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1  Zusammenfassung 
 
Im Rahmen der Harninkontinenz-Forschung wurden die Morphologie und verschie-
dene stereologische Parameter der Harnröhre von 6 sexuell intakten, 6 ovarekto-
mierten und 6 ovarektomierten östrogensubstituierten Schafen untersucht. 
 
Anhand von systematisch ausgewählten Harnröhrenquerschnitten wurden das Ge-
samtvolumen sowie die absoluten und relativen Volumina von Bindegewebe, glatter 
Muskulatur, quergestreifter Muskulatur, Gefässplexus und Epithel stereologisch er-
mittelt und die Resultate mittels Varianzanalyse auf statistisch signifikante Unter-
schiede zwischen den 3 Gruppen untersucht. 
 
Mit durchschnittlich 62.4% bildete das Bindegewebe den Hauptbestandteil der Harn-
röhrenwand, gefolgt von glatter (19.3%) und quergestreifter (15.2%) Muskulatur, dem 
Gefässplexus (1.8%) und dem Epithel (1.3%). 
Die Harnröhren der ovarektomierten Schafe wiesen signifikant weniger glatte Musku-
latur auf als diejenigen der Kontrolltiere. Dies zeigte sich am deutlichsten im krania-
len Harnröhrenabschnitt, wo die Muskelschicht vornehmlich aus zirkulär angeord-
neten Fasern bestand. Der statistische Vergleich der Volumina von Bindegewebe, 
quergestreifter Muskulatur, Gefässplexus und Epithel ergab keine als bedeutend zu 
wertenden Gruppenunterschiede. 
 
Die Resultate weisen darauf hin, dass die Ovarektomie und die damit einhergehen-
den hormonellen Veränderungen beim Schaf zu einer signifikanten Abnahme der 





2  Summary 
 
This study was undertaken to provide insights into the effects of ovariectomy and 
estrogen substitution on urethral tissues within the scope of urinary incontinence 
research. Morphology and several stereological parameters of the urethra were 
evaluated in 6 sexually intact, 6 ovariectomized and 6 estrogen-substituted ovari-
ectomized ewes using systematically-selected urethral cross-sections. Absolute 
volumes and volume fractions of the urethral wall and its compartments connective 
tissue, smooth musculature, striated musculature, vascular plexus and epithelium 
were ascertained. 
 
The mean urethral wall volume was composed of 62.4% connective tissue, 19.3% 
smooth musculature, 15.2% striated musculature, 1.8% vascular plexus and 1.3% 
urethral epithelium. 
The average volume of smooth musculature was significantly lower in the urethra of 
the ovariectomized ewes compared to the sexually intact control group. This was 
most evident in the cranial part of the urethra with its mainly circularly arranged 
smooth muscule fibres. No differences of relevance were observed in the mean 
volumes of connective tissue, striated musculature, vascular plexus and epithelium 
between groups. 
 
The results of this study suggest that ovariectomy and the concomitant hormonal 
changes in ewes lead to significantly decreased absolute and relative urethral 
smooth muscle volumes and this, in turn, may impair the closure mechanism of the 
urethra and contribute to urinary incontinence. 
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3  Einleitung 
 
Die Harnröhre bildet zusammen mit der Harnblase eine komplexe funktionelle 
Einheit. Die Aufgabe der Urethra besteht im Wesentlichen darin, die Harnkontinenz 
zu gewährleisten und während der Miktion den Urin über das Vestibulum vaginae 
nach aussen zu leiten.  
 
Klinisch spielt die weibliche Harnröhre sowohl in der Veterinär- wie auch in der 
Humanmedizin vor allem im Zusammenhang mit der Harninkontinenz eine wichtige 
Rolle. Diese ist durch den unfreiwilligen Verlust von Urin charakterisiert und tritt dann 
auf, wenn die Urethra mit ihrem Verschlussmechanismus dem Druck der Harnblase 
nicht mehr ausreichend entgegenwirken kann. Eine Harninkontinenz kann beispiels-
weise anatomischer, neuronaler, infektiöser oder neoplastischer Natur sein, um nur 
einige der zahlreichen in Frage kommenden Ursachen zu nennen (Rütten et al. 
2005). 
Ein weit verbreitetes Krankheitsbild stellt die hormonell bedingte Harninkontinenz der 
Frau während und nach der Menopause dar. Dafür werden unter anderem eine 
Abnahme der Spannkraft im Harnröhren- und Beckenbodengewebe sowie eine 
Atrophie der Schleimhäute von Harnblase und Harnröhre verantwortlich gemacht 
(Rütten et al. 2005). Eine ebenfalls durch Veränderungen im Hormonhaushalt be-
dingte und damit zumindest teilweise vergleichbare Form der Harninkontinenz ist in 
der Veterinärmedizin bei der kastrierten Hündin bekannt. Mehr als 30% der grösse-
ren Tiere (> 20 kg) sind davon betroffen, wobei einige Rassen wie zum Beispiel 
Boxer, Dobermann, Rottweiler oder Riesenschnauzer besonders prädestiniert sind. 
Die Inkontinenz kann unmittelbar nach der Kastration oder aber auch erst mehrere 
Jahre danach zum ersten Mal auftreten. Sie stellt sowohl für die Hündin als auch für 
den Besitzer oft ein schwerwiegendes Problem dar (Arnold et al. 1989).  
 
Wissenschaftliche Untersuchungen über den Einfluss einer Ovarektomie, mit oder 
ohne Hormonsubstitution, auf das urethrale Gewebe wurden bisher vor allem bei 
Ratten (Dündar et al. 2002; Rizk et al. 2003; Ponglowhapan et al. 2008) und der 
Hündin (Augsburger und Cruz-Orive 1995) durchgeführt. Die Hündin dient teilweise 





Die Harnröhre des weiblichen Schafes ist bislang nur wenig untersucht und be-
schrieben worden. Es existiert einzig eine Publikation über die stereologische Unter-
suchung des M. urethralis beim Lamm (Rodriguez-Veiga et al. 2005). Eingehendere 
morphologische oder gar stereologische Untersuchungen wurden bisher noch nicht 
durchgeführt. 
 
Die vorliegende Arbeit befasst sich mit den morphologischen und stereologischen 
Auswirkungen einer Ovarektomie beziehungsweise einer Ovarektomie mit Östrogen-
Substitution auf die ovine Urethra. Dazu wurden die Harnröhren von sexuell intakten, 
ovarektomierten sowie ovarektomierten östrogensubstituierten Schafen morpholo-
gisch und stereologisch untersucht. Dabei wurden das Volumen der Harnröhrenwand 
wie auch dessen Anteile an Bindegewebe, glatter Muskulatur, quergestreifter Mus-
kulatur, Blutgefässplexus und Epithel ermittelt und die Resultate der drei Gruppen 
miteinander verglichen. 
 
Das Ziel dieser Arbeit war, bisher noch fehlende morphologische Grundlagen der 
Harnröhre des Schafes sowie deren allfällige Beeinflussung durch eine Ovarektomie 
beziehungsweise eine Ovarektomie mit Östrogen-Substitution stereologisch zu erfas-
sen.  
 
In der Wissenschaft wurden ovarektomierte Schafe bisher vor allem als Modell für 
Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der postmenopausalen Osteoporose der Frau 
eingesetzt (Turner 2002). In diesem Zusammenhang wird auch diskutiert, ob die 




4  Grundlagen 
 
4.1  Allgemeine Anatomie der weiblichen Harnröhre 
 
Dieses Kapitel befasst sich mit allgemeinen Aspekten der makroskopischen und 
mikroskopischen Anatomie der weiblichen Harnröhre. Die folgenden Ausführungen 
treffen, sofern nicht anders erwähnt, auf alle Haussäugetiere zu. 
 
4.1.1  Makroskopische Anatomie 
Als zwischen Harnblase und Vestibulum vaginae lokalisierter Abschnitt des Harn-
weges ist die Harnröhre (Urethra) für die Gewährleistung der Harnkontinenz und für 
die Ableitung des Harnes während der Miktion verantwortlich. Dazu bildet sie zu-
sammen mit der Harnblase eine komplexe funktionelle Einheit. Der Übergang vom 
Harnblasenhals in die Harnröhre verläuft fliessend. Die Stelle, an der sich die beid-
seitigen Plicae urethericae zur Crista urethralis vereinigen, kann als Harnblasen-
Harnröhren-Grenze betrachtet werden. Dieser kraniale Zugang zur Urethra wird als 
Ostium urethrae internum bezeichnet. Im Vergleich zur langen männlichen Harnröh-
re, die erst im Bereich der Penisspitze endet, ist die Urethra feminina relativ kurz 
(Schaf: 40–50 mm) und dehnungsfähig. In der Regel befindet sie sich im retroperito-
nealen Bindegewebe zwischen Beckenboden und Vagina. Mit letzterer ist sie durch 
zunächst lockeres, gegen kaudal zunehmend fester werdendes Bindegewebe ver-
bunden. Proximal weist die Harnröhre gewöhnlich einen rundlichen, distal einen 
querovalen Querschnitt auf. Im kaudalen Bereich wird sie vom quergestreiften        
M. urethralis umfasst, wobei dessen Muskelfasern dorsal auch fehlen können. Die 
Harnröhre öffnet sich distal mit dem schlitzförmigen bis ovalen Ostium urethrae 
externum ventral in den Scheidenvorhof, das Vestibulum vaginae. Unter dieser 
Harnröhrenöffnung befindet sich beim Wiederkäuer und Schwein das Diverticulum 
suburethrale, eine nach kranioventral vorgewölbte, beim Schaf nur wenige Millimeter 
tiefe Schleimhautbucht (Vollmerhaus 2004). In Abbildung 1 ist die Harnröhre eines 





Die Blutversorgung der Urethra feminina erfolgt über die A. urethralis, welche aus der 
A. pudenda interna entspringt sowie über Äste der A. vaginalis. 
 
Für die vegetative Innervation der Harnröhre ist der Plexus pelvinus zuständig, für 






Abb. 1 Schematische Abbildung der Harnröhre und weiterer Beckenorgane eines 
weiblichen Schafes. Medianschnitt, linke Ansicht. 
1 letzter Lendenwirbel,  2 Kreuzbein,  3 erster Schwanzwirbel,  4 Rektum,  
5 Uterus,  6 Zervix,  7 Vagina,  8 Vestibulum vaginae,  9 Harnblase,        
10 Beckenboden 
A Harnröhre,  B Diverticulum suburethrale,  C M. urethralis 




4.1.2  Mikroskopische Anatomie 
Die Wand der Urethra feminina kann von innen nach aussen in eine Tunica mucosa, 




Abb. 2 Querschnitt durch die kraniale Hälfte der Harnröhre eines 5-jährigen ovar-
ektomierten östrogensubstituerten Merinoschafes. Trichrom nach Gomori; 




Tunica mucosa mit Harnröhrenepithel (a) und Blutgefässplexus (b) 
Tunica muscularis, überwiegend zirkulär 




Die Tunica mucosa besteht aus dem Harnröhrenepithel und der Lamina propria, 
welche von einem kavernösen Blutgefässplexus durchzogen wird. Die Tunica mus-
cularis grenzt an die Propria der Tunica musosa und besteht aus zirkulär und longitu-
dinal angeordneten glatten Muskelfasern. Die Tunica adventitia verbindet die Urethra 




Bereich wird die Harnröhre vom quergestreiften M. urethralis umfasst, wobei dessen 
Fasern dorsal auch fehlen können. 
 
Die Harnkontinenz wird durch das komplexe Zusammenwirken aller am Aufbau der 
Harnröhrenwand beteiligten Gewebe gewährleistet. Die wichtigste Rolle wird dabei 
der glatten Muskulatur zugeschrieben, gefolgt von Blutgefässplexus, Bindegewebe, 
quergestreifter Muskulatur und dem Harnröhrenepithel. 
 
In den folgenden Abschnitten wird näher auf die einzelnen Gewebe eingegangen. 
Die Reihenfolge, in der diese aufgeführt sind, richtet sich nach deren quantitativem 
Auftreten in der Harnröhrenwand. 
 
 
4.1.2.1  Bindegewebe 
Mit über 50 Prozent, bei der sexuell intakten Hündin gar 77% (Augsburger und Cruz-
Orive 1995), bildet das Bindegewebe den Hauptbestandteil der Harnröhrenwand. Es 
verleiht dem Organ neben einer erheblichen Festigkeit auch eine hohe Elastizität, 
wodurch es zu einem wichtigen Kontinenzfaktor wird. 
Die eigentliche, zwischen Urethraepithel und Tunica muscularis liegende Bindege-
websschicht wird je nach Autor entweder in eine Lamina propria der Tunica mucosa 
und eine Tela submucosa gegliedert oder sie wird insgesamt als Bestandteil der 
Tunica mucosa angesehen. Letzteres scheint insofern sinnvoller, als dass das Binde-
gewebe in diesem Bereich weder durch eine Lamina muscularis mucosae noch 
durch einen wesentlichen Strukturunterschied in zwei Schichten einzuteilen ist 
(Augsburger 1997). Ferner findet man auch Bindegewebe zwischen den Muskelfa-
sern, und als Adventitia verbindet es die Urethra mit deren Umgebung. 
Aus Kollagen I und III bestehende Kollagenfasern bilden den Hauptbestandteil des 
urethralen Bindegewebes. Während das Kollagen vom Typ I eher für Stabilität und 
Festigkeit verantwortlich ist, verleiht dasjenige vom Typ III dem Gewebe die nötige 
Flexibilität und Dehnbarkeit. Immunhistochemische Untersuchungen bei der Hündin 
haben gezeigt, dass Kollagen I und III in der Urethra immer gemeinsam auftreten, 
wobei Kollagen III in der dünnen Schicht netzartig angeordneter Kollagenfasern 





Neben den beiden erwähnten Kollagentypen kann in den Basalmembranen von 
Epithel sowie glatter und quergestreifter Muskulatur auch Kollagen IV identifiziert 
werden. 
Abgesehen vom Kollagen findet man im urethralen Bindegewebe auch zahlreiche 
elastische Fasern, welche bei der Hündin, sofern sie nicht mit bestimmten Strukturen 
oder Geweben assoziiert sind, vorwiegend parallel zur Harnröhrenlängsachse ver-
laufen (Augsburger et al. 1993). Bei der Hündin wurden auch in der Adventitia der 
Gefässplexus-Sinusoide elastische Fasern nachgewiesen, kranial in der Urethra nur 
vereinzelt, kaudal hingegen in grosser Zahl. Ebenfalls im distalen Viertel am ausge-
prägtesten entwickelt sind feine Netze elastischer Fasern, welche die glatten Muskel-
fasern umspinnen (Augsburger 1997). 
Entgegen früherer Ansichten scheinen die elastischen Fasern für die Aufrechter-
haltung der Harnkontinenz von eher untergeordneter Bedeutung zu sein. Einerseits 
aufgrund der Tatsache, dass ihre Ausrichtung in der Harnröhrenwand vorwiegend 
längsorientiert ist. Andererseits lässt sich die Harnblase in der postmortalen Phase, 
in welcher die elastischen Fasern noch funktionstüchtig sind, die Aktivität weiterer 
Kontinenzfaktoren jedoch ausgeschlossen werden kann, manuell beinahe wider-
standslos ausdrücken (Augsburger 1997). 
 
 
4.1.2.2  Glatte Muskulatur 
Die glatte Muskulatur der Harnröhre wird als der wichtigste Kontinenzfaktor be-
trachtet (Augsburger et al. 1993). Dafür spricht unter anderem das Faktum, dass 
Hündinnen mit kastrationsbedingter urethraler “Sphinkterinkompetenz“ in vielen Fäl-
len erfolgreich mit einem α1-adrenergen Agonisten (Sympathomimetikum), welcher 
eine Tonussteigerung der glatten Harnröhrenmuskulatur bewirkt, behandelt werden 
können (Burgherr et al. 2007). 
Die glatte Muskulatur der Harnröhre geht kontinuierlich aus derjenigen des Harn-
blasenhalses hervor. Insbesondere in der kranialen Urethrahälfte besteht sie aus 
einer stärkeren inneren Zirkulär- und einer schwächeren äusseren Längsschicht. Im 
Übergangsbereich von der Tunica mucosa in die Tunica muscularis findet eine starke 
Durchmischung von glatten Muskelfasern und Bindegewebsfasern statt, wodurch 
keine klare Grenze zwischen diesen beiden Schichten gezogen werden kann. In der 




webe beziehungsweise mischen sich mit den quergestreiften Fasern des M. urethra-
lis (Augsburger et al. 1993; Vollmerhaus 2004). 
Die glatte Harnröhrenmuskulatur wird von einigen Autoren als “M. sphincter urethrae 
internus“ beziehungsweise “internal urethral sphincter“ bezeichnet und die kastra-
tionsbedingte Harninkontinenz der Hündin erscheint auch unter dem Namen “urethrale 
Sphinkterinkompetenz“. Da die glatte Harnröhrenmuskulatur weder regional stark 
verdickt auftritt noch eine klar vom umgebenden Gewebe abgrenzbare Muskelschicht 
darstellt, scheint der Begriff “Sphinkter“ aus morphologischer Sicht nicht gerecht-
fertigt. Nichtsdestotrotz ist die glatte Urethramuskulatur durchaus in der Lage, eine 
wichtige Sphinkterfunktion auszuüben (Augsburger et al. 1993). 
 
 
4.1.2.3  Quergestreifte Muskulatur 
Die quergestreifte Muskulatur der Urethra wird in der deutschen Literatur vorwiegend 
als “M. urethralis“, in englischsprachigen Publikationen meist als “external urethral 
sphincter“ bezeichnet. 
Der M. urethralis umgibt die distale Hälfte der weiblichen Harnröhre, wobei er gegen 
kaudal zunehmend dicker wird (Vollmerhaus 2004). 
Bei der Hündin verlaufen die an die glatte Muskulatur angrenzenden quergestreiften 
Muskelfasern sowohl längs als auch zirkulär. Peripher ist der weitaus grösste Teil der 
Fasern zirkulär angeordnet, wobei diese die Urethra ventral sowie lateral umfassen 
und dorsal in die Lateralwand der Vagina beziehungsweise in den M. constrictor 
vestibuli einstrahlen. In der dorsalen Wand der Urethra ist die quergestreifte Musku-
latur, wenn überhaupt vorhanden, nur sehr schwach ausgebildet (Augsburger und 
Cruz-Orive 1994). 
Untersuchungen beim Lamm ergaben, dass der M. urethralis aus 30% langsam 
kontrahierenden (slow-twitch) Typ I-Fasern und 70% schnell kontrahierenden (fast-
twitch) Typ II-Fasern besteht (Rodriguez-Veiga et al. 2005). Bei der Hündin ist dieses 
Verhältnis mit 24% Typ I- und 76% Typ II-Fasern ähnlich (Augsburger und Cruz-
Orive 1994), bei der Frau mit 66% Typ I- und 34% Typ II-Fasern hingegen gerade 




4.1.2.4  Blutgefässplexus 
Der im Bindegewebe der Tunica mucosa, zwischen Epithel und glatter Muskulatur 
angesiedelte Blutgefässplexus wird je nach Autor auch als “Stratum cavernosum“, 
“Stratum spongiosum“, “Venenplexus“ oder “venöses Schwellgewebe“ bezeichnet 
(Augsburger und Müller 2000). 
Der Blutzufluss erfolgt kranial über Äste der A. vaginalis und teilweise auch über 
solche der A. vesicalis caudalis, kaudal über Zweige der A. pudenda interna. 
Die Sinusoide des Gefässplexus bestehen jeweils aus einem Endothel und einer 
Adventitia. Letztere enthält, wie bereits erwähnt, insbesondere im kaudalen Urethra-
viertel zahlreiche elastische Elemente. 
Histologische und rasterelektronenmikroskopische Untersuchungen bei der Hündin 
haben gezeigt, dass die der Muskulatur benachbarten Plexusgefässe gewöhnlich 
einen grösseren Durchmesser aufweisen als diejenigen in Epithelnähe, wobei die 
weitlumigsten Sinusoide meist in der Mitte der Propria lokalisiert sind (Augsburger 
und Müller 2000). 
Bei der Hündin besteht der Gefässplexus in den proximalen 3/4 der Harnröhre aus 
longitudinal verlaufenden, rohrförmigen Sinusoiden, welche durch Anastomosen 
miteinander in Verbindung stehen. Im distalen Bereich sind die Bluträume eher netz-
förmig angeordnet und gehen kontinuierlich in den Gefässplexus des Vestibulum 
vaginae über (Augsburger und Müller 2000). 
Augsburger und Müller (2000) konnten bei der Hündin direkte Verbindungen zwi-
schen Arterien und den Bluträumen des Gefässplexus nachweisen. Dadurch gleicht 
der Gefässplexus einem arteriellen Schwellkörper, dessen Blutzufuhr über kleine 
Arterien erfolgt und dessen Blutabfluss über den Tonus der den Plexus umgebenden 
glatten Muskulatur reguliert werden kann. Dadurch muss dem Gefässplexus eine 




4.1.2.5  Epithel und Drüsen 
Beim Harnröhrenepithel handelt es sich im proximalen Bereich um ein aus Basal-, 
Intermediär- und Deckzellen bestehendes Übergangsepithel mit ausgesprochener 




über, welches, ähnlich dem Vaginalepithel, sowohl hormonellen zyklischen als auch 
altersabhängigen Veränderungen unterworfen ist (Augsburger 1995). 
In der Urethra feminina des Menschen gibt es Drüsen, die bereits eingehend unter-
sucht worden sind (Johnson 1922). Da sie bei sexueller Stimulation eine Art Ejakulat 
produzieren, welches prostataspezifische saure Phosphatase enthält, werden diese 
Drüsen auch “weibliche Prostata“ genannt (Addiego et al. 1981; Longo 1982). Mittels 
immunhistochemischer Methoden konnte man im Urethraldrüsenepithel sogar pro-
stataspezifisches Antigen nachweisen (Trepper et al. 1984; Wernert et al. 1992). 
Urethraldrüsen wurden auch bei weiblichen Ratten, Mäusen und anderen Nagern, 
der Hündin sowie einigen weiteren Säugetieren beschrieben (Shehata 1974, 1980; 
Augsburger 1995). In der Regel handelt es sich dabei um verzweigte tubulöse oder 
tubuloalveoläre Drüsen, die bezüglich Entwicklung, Ausdehnung und Lokalisation 





4.2  Sexualzyklus des weiblichen Schafes 
 
Abhängig vom Zeitpunkt der Geburt werden Schafe im Alter von 6–9 Monaten 
geschlechtsreif, während die Zuchtreife mit 8–10 Monaten erreicht wird. Je nach 
Rasse und Umweltbedingungen sind sie saisonal polyöstrisch bis polyöstrisch. Bei 
den saisonal polyöstrischen Tieren, zu denen auch die meisten in Europa gehaltenen 
Rassen gehören, beginnen die Geschlechtszyklen im Herbst infolge Abnahme der 
Tageslichtlänge beziehungsweise Zunahme der Dunkelperiode (short day-breeder) 
und dauern bis zum Frühling. Das zyklische Geschehen der Merinoschafe, der in 
dieser Arbeit untersuchten Rasse, ist von Saisoneinflüssen weitgehend unabhängig. 
Dies bedeutet, sie sind polyöstrisch, wenn auch mit jahreszeitlich unterschiedlicher 
Intensität (Bostedt und Dedié 1996). 
Die durchschnittliche Zyklusdauer beträgt beim Schaf 17±2 Tage, wobei vor allem zu 
Beginn und am Ende der Paarungssaison starke Schwankungen möglich sind. 
 
Die ovariellen Vorgänge des Follikelwachstums bis hin zur Ovulation werden über 
den Hypothalamus (Gonadotropin-Releasing-Hormon, GnRH) und die Hypophyse 
(Follikelstimulierendes Hormon, FSH; Luteinisierendes Hormon, LH) gesteuert. 
Die FSH-induzierte Follikelreifung führt zu einem starken Anstieg der Östrogen-
Konzentration im Blut. Beim Erreichen eines bestimmten Schwellenwertes kommt es 
zur Freisetzung grosser Mengen LH, während das Östrogen selbst wieder abfällt. 
Etwa 20 Stunden nach Erreichen des LH-Gipfels findet die Ovulation von einem oder 
mehreren Follikeln statt. Aus den Epithelzellen der gesprungenen Follikel entwickeln 
sich anschliessend progesteronproduzierende Gelbkörper. Bei Ausbleiben einer 
Trächtigkeit sezerniert das Endometrium um den 14. Zyklustag Prostaglandin F2α, 
welches im Ovar eine Luteolyse induziert. Dies führt zu einem Absinken der Blut-
Progesteronwerte, wodurch die Hypophyse zur intensivierten Sekretion von FSH 





4.3 Einfluss von Veränderungen des Hormonstatus auf die Urethra 
 feminina  
 
4.3.1  Harninkontinenz 
Bei ovarektomierten Tieren ist die im Blutplasma messbare durchschnittliche Östro-
gen- und Progesteron-Konzentration in der Regel bedeutend geringer als bei ihren 
sexuell intakten Artgenossen. Damit vergleichbar ist die Situation der Frau während 
und nach der Menopause. Dieser (post-)menopausale Lebensabschnitt ist unter 
anderem durch eine Abnahme der ovariellen Hormonproduktion charakterisiert. Eine 
häufige, sehr unangenehme Begleiterscheinung stellt dabei die Harninkontinenz dar 
(Rymer und Morris 2000). Harninkontinenzen unterschiedlicher Ausprägung werden 
auch bei kastrierten Hündinnen oft beobachtet (Arnold et al. 1989). Von den grösse-
ren Tieren (> 20 kg) werden nach einer Kastration vor Erreichen der Geschlechtsreife 
(Frühkastration) 12.5% (Stöcklin-Gautschi et al. 2001), nach einer Spätkastration 
sogar über 30% inkontinent, wobei einige Rassen wie zum Beispiel Boxer, Dober-
mann, Rottweiler oder Riesenschnauzer besonders häufig davon betroffen sind 
(Arnold et al. 1989). Der Urinverlust kann direkt nach dem Eingriff oder aber auch 
erst mehrere Jahre danach zum ersten Mal auftreten (75% innerhalb der ersten        
3 Jahre, Arnold et al. 1989; 87% innerhalb der ersten 5 Jahre, Holt 1987). 
 
Die hormonell bedingte Harninkontinenz ist seit vielen Jahren Gegenstand intensiver 
Forschung. Eine wichtige Funktion wird dabei dem Östrogen, welches den Urogeni-
taltrakt in vielfältiger Weise beeinflussen kann, zugeschrieben. Östrogenrezeptoren 
konnten unter anderem in der Harnblase, der Urethra, der Beckenbodenmuskulatur 
und der für die Kontrolle der Miktion zuständigen Hirnregion nachgewiesen werden 
(Iossif et al. 1981; Maggi und Perez 1985). In der Urethra unterstützt das Östrogen 
die Erneuerung und Reifung von Epithelzellen und Kollagen (Versi und Cardozo 1986; 
Bergman et al. 1990; Blakeman et al. 2001), fördert die Durchblutung von Binde-
gewebe und Muskulatur (Versi und Cardozo 1986) und soll bei Ratten in der Tunica 





Neben dem Östrogen gibt es weitere Faktoren (andere Hormone, Neurotransmitter, 
Umwelteinflüsse, etc.), welche Einfluss auf den Harnröhrenverschlussmechanismus 
und den physiologischen Ablauf der Miktion haben und dadurch die Harnkontinenz 
negativ beeinflussen können. Entsprechend vielfältig sind auch die Therapieansätze 
zur Behandlung einer Harninkontinenz. 
 
Östrogenpräparate, zur lokalen oder systemischen Anwendung, werden häufig ver-
schrieben. Sie wirken unterstützend, reichen alleine in der Regel jedoch nicht, eine 
Harninkontinenz zu beheben. 
Daneben werden auch Medikamente eingesetzt, welche eine Tonussteigerung der 
Harnröhrenmuskulatur bewirken. In der Humanmedizin ist dies ein zentral wirksamer 
kombinierter Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer, welcher via N. pu-
dendus den Tonus des quergestreiften M. urethralis erhöht (Bump et al. 2004). Zur 
Behandlung der kastrationsbedingten urethralen “Sphinkterinkompetenz“ der Hündin 
steht ein α1-adrenerger Agonist (Sympathomimetikum) zu Verfügung. Dieser steigert 
den Tonus der glatten Harnröhrenmuskulatur (Burgherr et al. 2007). Ferner gibt es 
auch Präparate, welche eine Relaxation der Harnblasenmuskulatur bewirken, wobei 
diese Medikamente in erster Linie bei einer Dranginkontinenz indiziert sind. 
Abhängig vom Schweregrad der Harninkontinenz werden auch chirurgische, physio-
therapeutische oder alternativmedizinische Behandlungen durchgeführt. Dennoch 
können viele Patientinnen nicht oder nur ungenügend geheilt werden. 
 
Der genaue pathophysiologische Mechanismus der hormonell bedingten Harninkon-






4.3.2 Untersuchungen der Urethra feminina im Zusammenhang mit Verände-
 rungen des Hormonstatus 
Im Folgenden soll auf einige Publikationen eingegangen werden, welche die Beein-
flussung des urethralen Gewebes durch Veränderungen des Hormonstatus infolge 
Ovarektomie (mit oder ohne Hormonsubstitution) behandeln.  
 
Augsburger und Cruz-Orive (1995) führten eine stereologische Untersuchung der 
Harnröhren sexuell intakter sowie ovariohysterektomierter Hündinnen durch. Histo-
logieschnitte aus den kranialen drei Vierteln der Urethra wurden systematisch aus-
gewertet und die prozentualen Anteile der verschiedenen Gewebe am Gesamtvo-
lumen der Harnröhrenwand bestimmt. Bei den kastrierten Hündinnen fiel der durch-
schnittliche Anteil an glatter Muskulatur und Bindegewebe insgesamt tendenziell 
geringer, derjenige am Blutgefässplexus hingegen höher aus als bei den intakten 
Tieren. Die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen waren jedoch nur im krania-
len Viertel von statistischer Signifikanz. Beim quergestreiften M. urethralis und dem 
Harnröhrenepithel bestanden keine wesentlichen Unterschiede zwischen den Grup-
pen. Obwohl mehrheitlich nicht von statistischer Signifikanz, weisen diese Unter-
suchungsresultate darauf hin, dass die Ovariohysterektomie bei der Hündin zu einer 
Schwächung der Harnröhrenwand führen kann, was ihrerseits wiederum eine Beein-
trächtigung des urethralen Verschlussmechanismus zur Folge haben könnte. 
 
Ponglowhapan et al. (2008) ermittelten die prozentualen Anteile an Bindegewebe 
und Muskulatur an der Harnblasen- beziehungsweise Harnröhrenwand weiblicher 
und männlicher Hunde, wobei von beiden Geschlechtern sowohl sexuell intakte als 
auch kastrierte Tiere untersucht wurden. Harnblase wie auch Harnröhre der ovar-
ektomierten Hündinnen wiesen signifikant mehr Bindegewebe und damit weniger 
Muskulatur auf als diejenigen ihrer sexuell intakten weiblichen Artgenossen. Nach 
Meinung der Autoren könnte dieser kastrationsbedingte prozentual erhöhte Anteil an 
Bindegewebe beziehungsweise erniedrigte Gehalt an Muskulatur in Harnblase und 
Harnröhre die strukturelle und funktionelle Integrität des ableitenden Harnapparates 





Dündar et al. (2002) untersuchten den Effekt einer frühen beziehungsweise späten 
Östrogen-Substitution auf das urethrale Bindegewebe ovarektomierter Ratten, indem 
sie den prozentualen Bindegewebsanteil in den Harnröhren scheinoperierter, ovar-
ektomierter sowie ovarektomierter östrogensubstituierter Ratten ermittelten. Die 
ovarektomierten Tiere wiesen den höchsten, die scheinoperierten den geringsten 
Bindegewebsanteil auf. Da die Unterschiede zwischen den Gruppen nicht von statis-
tischer Signifikanz waren, kamen die Autoren zum Schluss, dass Veränderungen des 
Östrogen-Blutspiegels keinen entscheidenden Einfluss auf das urethrale Bindege-
webe von Ratten haben. 
 
Rizk et al. (2003) untersuchten die Wirkung von Veränderungen des Blutspiegels 
weiblicher Geschlechtshormone auf Kollagen I und III sowie den Blutgefässplexus in 
der Urethrawand scheinoperierter, ovarektomierter sowie ovarektomierter hormon-
substituierter (Östrogen und/oder Progesteron) Ratten. 
Die Harnröhren der ovarektomierten hormonsubstituierten Tiere wiesen den höchsten 
Kollagengehalt auf, diejenigen der ovarektomierten den geringsten. Das Verhältnis 
Typ I zu Typ III war bei den scheinoperierten Ratten am grössten, gefolgt von den 
ovarektomierten und den ovarektomierten hormonsubstituierten. Diese Resultate zei-
gen eine Abnahme der totalen Kollagenmenge mit gleichzeitiger relativer Zunahme 
von Kollagen Typ I nach alleiniger Kastration. Da Kollagen I für Stabilität und Reiss-
festigkeit sorgt, während Kollagen III dem Gewebe in erster Linie Elastizität und 
Dehnbarkeit verleiht, scheint die Ovarektomie zu einem Flexibilitätsverlust des 
urethralen Bindegewebes zu führen. Die Verabreichung von Östrogen und/oder 
Progesteron führte zu einer Erhöhung der Kollagenmenge, welche primär auf eine 
Zunahme von Kollagen III zurückzuführen war. Die Autoren schlossen daraus, dass 
die Verabreichung von Östrogen und/oder Progesteron einen positiven Einfluss (ge-
steigerte Flexibilität) auf das urethrale Bindegewebe habe. 
Die Anzahl der zum Gefässplexus gehörenden Blutgefässe, ausgewertet im Histo-
logieschnitt, fiel sowohl bei den scheinoperierten als auch bei den ovarektomierten 
östrogensubstituierten Ratten signifikant höher aus als bei den ovarektomierten. Die 
Progesteron-Substitution hatte keinen Einfluss auf die Anzahl der Blutgefässe. 
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5  Material und Methoden 
 
Für die vorliegende Arbeit wurden 18 fixierte, in Paraffin eingebettete ovine Harn-
röhren untersucht. Sie stammten von Schafen, die in Australien im Rahmen einer 
Forschungsarbeit über Osteoporose gehalten wurden. 
 
 
5.1  Tiere 
 
Bei den Tieren handelte es sich um 18 weibliche, 5-jährige, nicht-trächtige Merino-
schafe. Sie waren gesund und wogen bei gleicher Körpergrösse und einheitlichem 
Body Condition Score (BCS) durchschnittlich 60 kg. Genaue Angaben zum Gewicht 
der einzelnen Tiere sind im Anhang (Tabelle 1) zu finden. Die Schafe wurden auf 
bewässerten Weiden der universitätseigenen Farm (Murdoch University, Western 
Australia) gehalten. Zur Gewährleistung eines möglichst konstanten Körpergewichts 
wurden bei Bedarf Luzerne und Lupinen zugefüttert. Keines der eingesetzten Futter-
mittel (einschliesslich Weidepflanzen) enthielt Phytoöstrogene. 
 
Bei 12 zufällig ausgewählten Tieren wurde eine Ovarektomie durchgeführt. Dabei 
wurden die Ovarien unter Allgemeinanästhesie (Halothan-Inhalation) durch eine klei-
ne Öffnung in der Linea alba, 5 cm kranial des vorderen Milchdrüsenrandes, entfernt. 
Sechs Schafen wurden während dieser Operation 3 slow-release 17β-Östradiol-
Implantate eingesetzt. Dabei handelte es sich um 10 mm lange und 4.65 mm dicke 
17β-Östradiol enthaltende Silastic-Röhrchen, welche subkutan in die seitliche Brust-
wand implantiert wurden. Ein Röhrchen setzte in 24 Stunden 7.5 µg 17β-Östradiol 
frei, was pro Tier insgesamt 22.5 µg ergab. Dadurch konnte ein Östrogen-Spiegel 
aufrechterhalten werden, der in etwa demjenigen der Follikelphase (Proöstrus und 
Östrus) sexuell intakter Schafe entsprach (Adams et al. 1989). Der Erfolg der 
Hormon-Substitution wurde durch direkte Östradiol-Messungen (Radioimmunoassay) 
und die Prüfung des Sexualverhaltens der Tiere bestätigt. Beim angewandten Ver-
fahren handelt es sich um eine international anerkannte, durch Professor Graeme 
Martin entwickelte Methode (Martin et al. 1983, 1988). 
Alle Abläufe waren durch das University AEC (Animal Ethics Committee) bewilligt 
worden [Permit R1031/04]. 
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Aus diesem Vorgehen resultierten 3 Gruppen zu je 6 Tieren: 
• NOC: nicht-ovarektomiert (unbehandelte Kontrollgruppe) 
• OVX: ovarektomiert 
• OVE: ovarektomiert und östrogensubstituiert 
 
 
5.1.1  Östrogen- und Progesteron-Bestimmung 
Den für die Ovarektomie zufällig ausgewählten Tieren (OVX, OVE) wurde unmittelbar 
vor dem Eingriff Blut entnommen. Nach einem, nach 3 sowie bei der Schlachtung 
nach 6 Monaten erfolgten bei allen Tieren (NOC, OVX, OVE) weitere Blutentnahmen. 
Die Bestimmung der Östrogen- und Progesteron-Konzentrationen im Plasma erfolgte 
mittels Radioimmunoassay.  
 
 
5.2  Entnahme und Verarbeitung der Harnröhren 
 
Sechs Monate nach der Ovarektomie bei den Tieren der Gruppen OVX und OVE 
wurden alle 18 Schafe mittels Bolzenschuss betäubt und durch Ausbluten getötet. 
 
Harnblase und Harnröhre wurden gemeinsam mit dem Geschlechtsapparat entnom-
men und Vestibulum vaginae sowie Vagina dorsal eröffnet. Der Uterus wurde ent-
fernt und die Vagina bis auf ihren mit der Urethra verbundenen Boden abgetrennt. 
Die Absetzung des Vestibulum vaginae erfolgte kaudal der Urethramündung, dieje-
nige der Harnblase im Bereich des Harnblasenhalses. 
 
Die isolierten Harnröhren wurden auf Zungenspatel gelegt und an beiden Enden, im 
Bereich des Harnblasenhalses beziehungsweise des Vestibulum vaginae, mit Schnü-
ren befestigt. Sie wurden während 48 Stunden in HistoChoice® [Amresco, Ohio, USA] 
fixiert und anschliessend routinemässig in Paraffin eingebettet.  
 
Zur Weiterverarbeitung wurden die 15 cm langen Paraffinblöcke während 2 Stunden 
bei einer Temperatur von 60°C im Wärmeschrank geschmolzen und die Harnröhren 
nach Durchtrennung der Schnüre von den Zungenspateln entfernt. Beide Enden, das 
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heisst der Harnblasenhals und das Vestibulum vaginae, wurden unmittelbar kaudal 




5.3  Herstellung der zu untersuchenden Paraffinschnitte 
 
Die zufällig gewählte Lokalisation des ersten (kranialen) auszuwertenden Paraffin-
schnittes (Schnitt Nr. 1) kam jeweils auf die ersten Millimeter der Urethra zu liegen. 
Die folgenden Schnitte wurden systematisch in Abständen von 7.5 mm erstellt. Aus 
diesem Vorgehen resultierten stets fünf, von kranial nach kaudal mit den Ziffern 1 bis 5 
nummerierte Schnitte (Abb. 3). Die Anfertigung dieser Paraffinschnitte erfolgte mit 
einem Rotationsmikrotom Leica RM 2165 [Leica Microsystems GmbH, Nussloch, D]. Die 
Schnittdicke betrug 5 µm (Standard). Die Schnitte wurden in einem 39°C warmen 
Wasserbad gestreckt, auf herkömmliche Objektträger aufgezogen und vor dem Fär-
ben während mindestens 24 Stunden bei Raumtemperatur getrocknet.  
 
Für die spätere stereologische Untersuchung unterzog man die Paraffinschnitte einer 
Trichromfärbung nach Gomori (Denk et al. 1989). 
 
 
Trichromfärbung nach Gomori: 
1. Schnitte entparaffinieren und in entionisiertes Wasser bringen. 
2. 60 min bei 56°C in Bouin’sche Lösung einstellen. 
3. Abkühlen lassen: zuerst mit heissem, dann mit kaltem Leitungswasser abspülen, 
bis alle gelbe Farbe verschwunden ist. 
4. Zellkerne 10 min mit Weigert’schem Eisenhämatoxylin färben. 
5. Objektträger in fliessendem Leitungswasser 10 min waschen. 
6. 12.5 min in Trichrom-Lösung färben. 
7. 2 min in 0.5% Essigsäure spülen, Lösung dabei 2 x wechseln. 
8. In 96% und 100% Alkohol entwässern. 
9. Kurz in Xylol geben und anschliessend eindecken. 
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Durch die Trichromfärbung nach Gomori wurde das Bindegewebe grün und das Mus-
kelgewebe rot angefärbt, wodurch diese Gewebe in der anschliessenden Auswer-
tung gut differenziert werden konnten. 
 
Zur späteren Klärung allfälliger Strukturunklarheiten färbte man eine zweite Schnitt-





Abb. 3 Schematische Darstellung von Harnblase, Harnröhre und Vestibulum vagi-
nae (Dorsalansicht) mit der systematischen Probeentnahme.  
 hell: A Ureter,  B Harnblase,  C Vestibulum vaginae (dorsal eröffnet), 
a Ostium urethrae internum,  b Ostium urethrae externum 
 dunkel: Harnröhre, unterteilt in die Abschnitte 1, 2, 3, 4 und 5;  t = 7.5 mm. 
Die in Abständen von 7.5 mm systematisch angefertigten Paraf-
finschnitte Nr. 1 bis 5 kamen jeweils in die entsprechenden Ab-
schnitte zu liegen.  
 
 
Zusätzlich wurden von jeweils zwei zufällig ausgewählten Harnröhren jeder Gruppe 
vom Bereich kranial des Divertikels (Diverticulum suburethrale) bis zur Einmündung 
der Urethra ins Vestibulum vaginae (Ostium urethrae externum) in 0.75 mm-
Abständen H.E.-gefärbte Paraffinschnitte erstellt. Diese dienten der späteren Unter-
suchung von Divertikel- und Mündungsbereich der Urethra. 
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5.4  Stereologische Untersuchung 
 
Während die Urethra im kranialen Bereich nur durch lockeres Bindegewebe mit der 
Vagina verbunden war (Abb. 4 A), konnte gegen kaudal eine zunehmende Verschmel-
zung dieser beiden Organe beobachtet werden. Diese war bei Schnitt Nr. 5  so stark, 
dass eine Abgrenzung des urethralen Gewebes von demjenigen der ventralen Vagi-
nalwand meist nicht möglich war (Abb. 4 B). Aus diesem Grund wurden nur die ersten 
vier Schnitte (Nr. 1, 2, 3, 4) in die Auswertung miteinbezogen, wodurch sich die Re-




Abb. 4 Querschnitt durch die Urethra (a) und die ventrale Vaginalwand (b) eines 
sexuell intakten Schafes. Trichrom nach Gomori; Balken: 2 mm. 
A Schnitt Nr. 1 durch das kraniale Fünftel der Urethra; B Schnitt Nr. 5 
durch das kaudale Fünftel der Urethra. Kranial ist das urethrale Gewebe  
deutlich von demjenigen der Vagina abgrenzbar. Kaudal ist eine Diffe-
renzierung von urethralem und vaginalem Gewebe aufgrund deren starken 
Verschmelzung nicht möglich.  
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5.4.1  Definition der stereologischen Parameter 
 
5.4.1.1  Gewebe 
 
 Bindegewebe In der Tunica mucosa und zwischen den Muskelfa-
sern der Tunica muscularis gelegenes Bindegewebe 
der Harnröhrenwand 
 
 Glatte Muskulatur Glatte Muskulatur der Harnröhrenwand ohne glatte 
Muskelzellen in der Wand von Arterien und grösseren 
Venen 
 
 Quergestreifte Muskulatur Im kaudalen Bereich der Urethra, peripher der Tunica 
muscularis lokalisierter quergestreifter M. urethralis 
 
 Gefässplexus Im Bindegewebe der Tunica mucosa angesiedelter 
Blutgefässplexus der Harnröhrenwand 
 




5.4.1.2  Volumina 
 
Absolute Volumina [mm3] 
 V (Ref) Referenzvolumen 
Absolutes Volumen der Harnröhrenwand 
 
 V (Struktur) Absolute Strukturvolumina 
Absolute Volumina von Bindegewebe, glatter Muskulatur, quer-
gestreifter Muskulatur, Gefässplexus und Epithel der Harnröhren-
wand 
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Relative Volumina [%] 
 VV (Struktur/Ref) Relative Strukturvolumina 
Prozentuale Anteile von Bindegewebe, glatter Muskulatur, querge-





5.4.2  Volumenbestimmung 
5.4.2.1  Referenzvolumen 
Das Gesamtvolumen (Referenzvolumen) des untersuchten Harnröhrenabschnittes 
berechnete man, indem man die Summe aller 4 mittels Punktezählverfahren (Weibel 
1979; Gundersen et al. 1988) ermittelten Querschnittsflächen mit dem Schnittab-
stand von 7.5 mm multiplizierte (Abb. 5). 
 
 
 V (Ref)  =  An · t  [mm3] 
  
V (Ref) Referenzvolumen 
An Summe der 4 Querschnittsflächen (A1 + A2 + A3 + A4) 
















Abb. 5 Volumenbestimmung des untersuchten Harnröhrenabschnittes anhand der 
Summe der Querschnittsflächen A1, A2, A3 und A4 multipliziert mit dem 
Schnittabstand t von 7.5 mm. 
 
 
Zur Ermittlung der Querschnittsflächen A1, A2, A3 und A4 musste zunächst bei jedem 
Schnitt die äussere Begrenzung der Harnröhrenwand markiert werden. Dies erfolgte 
unter einem Stereomikroskop Leica MZ16 bei einer Endvergrösserung von x 11, der 
höchstmöglichen Vergrösserung, mit welcher alle Querschnitte vollständig abgebildet 
werden konnten. Als Organgrenze wählte man die am weitesten peripher gelegenen 
glatten beziehungsweise quergestreiften Muskelfasern sowie das dort lokalisierte 
kompakte Bindegewebe. Der Umriss wurde mit einem schwarzen Permanentschrei-
ber auf dem Objektträger eingezeichnet. Die Adventitia, welche insbesondere im 
ventralen und lateralen Bereich der Harnröhre sehr locker gebaut war, befand sich 
ausserhalb des markierten Bereiches. 
 
 
5.4.2.2  Punktezählverfahren 
Die histologischen Querschnitte wurden mit einer Digitalkamera Leica DC480 erfasst, 
ins Computerprogramm analySIS® [Soft Imaging System GmbH, Münster, D] übertragen 
und mit einem quadratischen Raster der Weite von 1 mm überlagert. Anschliessend 
wurden alle Rasterlinien-Schnittpunkte, welche sich innerhalb der markierten Harn-
röhrenwand befanden, gezählt. Auf der Grenze liegende Schnittpunkte wurden dann 
berücksichtigt, wenn die Grenzlinie durch den oberen rechten Quadranten des ent-
sprechenden Rasterpunktes führte (Abb. 6). Infolge der gewählten Rasterweite von  
1 mm repräsentierte jeder Schnittpunkt eine Fläche von 1 mm2. 
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 Ai  =  Pi · d2  [mm2] 
  
Ai Querschnittsfläche Schnitt i            i = Harnröhrenquerschnitt-Nr. 1, 2, 3, 4 
P Rasterlinien-Schnittpunkt 
Pi Anzahl gezählte Punkte auf dem Harnröhrenquerschnitt Schnitt i 





Abb. 6 Mit Raster überlagerter Harnröhrenquerschnitt (schematisch): 
 = gezählte Rasterlinien-Schnittpunkte innerhalb der Markierung 
 = gezählte Rasterlinien-Schnittpunkte auf der Markierungslinie 
 = nicht gezählte Rasterlinien-Schnittpunkte auf der Markierungslinie 
 
 
5.4.2.3  Strukturvolumina 
Die Strukturvolumina wurden mit dem gleichen Punktezählverfahren ermittelt. Die 
Analyse erfolgte mit einem Lichtmikroskop Leica DM LB2 bei einer Endvergrösse-
rung von x 375. 
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Die Harnröhrenquerschnitte wurden in horizontalen und vertikalen Schritten von     
2.5 mm auf der Kreuztischskala mäanderförmig durchgemustert. Als Ausgangspunkt 
diente jeweils eine zufällig gewählte Stelle ausserhalb der auszuwertenden Harn-
röhrenwand (Abb. 7). Pro Querschnitt ergab dies durchschnittlich 15 mikroskopische 
Felder, welche mit der Digitalkamera festgehalten wurden. Die Bilder wurden im 
Bildanalysesystem analySIS® mit einem quadratischen Raster überlagert. Für die 
Auszählung von Bindegewebe und Muskulatur betrug der Rasterlinienabstand      
140 µm, wodurch für jedes mikroskopische Feld maximal 12 zählbare Schnittpunkte 
resultierten (Abb. 8 A). Für den Gefässplexus und das Harnröhrenepithel halbierte 
man den Rasterlinienabstand auf 70 µm (Abb. 8 B). Damit repräsentierte ein Schnitt-
punkt des 70 µm-Rasters eine Fläche, die einem Viertel derjenigen des 140 µm-
Rasters entsprach:    70 µm-Raster: 1 Schnittpunkt entspricht   4'900 µm2 




Abb. 7 Auswahl der mikroskopischen Felder: 
In horizontalen und vertikalen Abständen von 2.5 mm meanderförmig durch-
gemusterter Harnröhrenquerschnitt (schematisch). 
 





Abb. 8 Von quadratischen Rastern überlagerte mikroskopische Felder aus dem 
peripheren (A) bzw. zentralen (B) Bereich der Harnröhre eines sexuell in-
takten Schafes. Trichrom nach Gomori. 
A 140 µm-Raster zur Auswertung von Bindegewebe und Muskulatur  
B   70 µm-Raster zur Auswertung von Gefässplexus und Epithel 




Da die durch einen Rasterlinienschnittpunkt des 70 µm-Rasters repräsentierte Fläche 
einem Viertel derjenigen des 140 µm-Rasters entsprach, mussten die relativen Struk-
turvolumina von Bindegewebe und Muskulatur mit einer anderen Formel berechnet 
werden als diejenigen von Gefässplexus und Epithel. 
 
    Bindegewebe, glatte Muskulatur, quergestreifte Muskulatur: 
 VV (Struktur/Ref)  =  PStruktur ÷ PRef · 100  [%] 
 
    Gefässplexus, Epithel: 
 VV (Struktur/Ref)  =  1/4 PStruktur ÷ PRef · 100 [%] 
  
VV (Struktur/Ref) relatives Strukturvolumen des entsprechenden Gewebes 
PStruktur gezählte, dem entsprechenden Gewebe zugeordnete Punkte 
PRef Summe aller gezählten Punkte auf der Harnröhrenwand 
 




 V (Struktur)  =  V (Ref) ÷ VV (Struktur/Ref)  [mm3] 
  
V (Struktur) absolutes Strukturvolumen des entsprechenden Gewebes 
V (Ref) Referenzvolumen 




5.5  Statistische Analyse 
 
Die statistische Auswertung der gemessenen Hormonwerte sowie der Resultate der 
stereologischen Untersuchung erfolgte mit dem Computerprogramm StatView 5.0.1 
[SAS Institute Inc., Cary, USA]. 
 
Nachdem alle Daten auf Normalverteilung geprüft worden waren, untersuchte man 
sie mittels Varianzanalyse (ANOVA, Analysis of Variance) auf statistisch signifikante 
Unterschiede zwischen den Gruppen NOC, OVX und OVE. Als statistisch signifikant 
wurde ein p-Wert < 0.05 gewertet, als Tendenz einer von < 0.2. Ergab die Varianz-
analyse statistisch signifikante Unterschiede, wurden die betroffenen Gruppen mittels 
Bonferroni/Dunn-Test ermittelt. 
 
Zusätzlich wurden die nach 3 beziehungsweise 6 Monaten gemessenen Hormon-
werte und die Resultate der stereologischen Untersuchung mittels Regressions-




6  Resultate 
 
6.1  Hormonwerte 
 
Die unmittelbar vor der Ovarektomie gemessene durchschnittliche Östrogen-Konzent-
ration lag bei 2.5 pg/ml, diejenige des Progesterons bei 3.8 ng/ml, wobei die nicht-
operierte Kontrollgruppe NOC bei dieser Messung nicht berücksichtigt wurde. Zum 
Zeitpunkt der Schlachtung wiesen die Gruppen NOC und OVE mittlere Östrogen-
Werte von 1.4 pg/ml auf, die ovarektomierte, nicht östrogensubstituierte Gruppe OVX 
solche von 0.6 pg/ml. Die Progesteron-Konzentrationen lagen im Bereich von      
0.03 ng/ml (NOC, OVE) beziehungsweise 0.23 ng/ml (OVE). Eine detaillierte Aufstel-
lung der gemessenen Hormonwerte ist im Anhang (Tabelle 1) zu finden. Die dazu-
gehörigen Verlaufskurven sind in den Abbildungen 9 und 10 dargestellt. 
 
 
   
Abb. 9 Östrogen-Werte der drei Testgruppen NOC, OVX und OVE in pg/ml, 
gemessen bei Versuchsbeginn 0 sowie nach 1, 3 und 6 Monaten.  
 
1, 2 Statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen OVE 
und NOC / OVX (p < 0.001) 
 3 Statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen OVE 











Abb. 10 Progesteron-Werte der drei Testgruppen NOC, OVX und OVE in ng/ml, 
gemessen bei Versuchsbeginn 0 sowie nach 1, 3 und 6 Monaten.  
 
1, 2 Statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen NOC 
und OVX / OVE (p = 0.001) 
 
3, 4 Statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen NOC 
und OVX / OVE (p < 0.05) 
 
 
Die statistische Auswertung der Östrogen-Werte mittels Varianzanalyse zeigte, dass 
die östrogensubstituierte Gruppe OVE nach einem Monat hochgradig signifikant 
höhere Werte aufwies als die Gruppen NOC und OVX (p < 0.001). Bei der Messung 
nach 3 Monaten bestand nur noch zwischen den Gruppen OVE und OVX ein signi-
fikanter Unterschied (p < 0.05). Zum Zeitpunkt der Schlachtung, nach 6 Monaten, 
waren keine statistisch signifikanten Unterschiede vorhanden. Die Tiere der Gruppe 
OVX wiesen jedoch tendenziell niedrigere Östrogen-Werte auf als diejenigen der 
Gruppen NOC und OVE (p = 0.087). 
Die Progesteron-Werte der sexuell intakten Kontrolltiere (NOC) waren sowohl nach 
einem wie auch nach 3 Monaten signifikant höher als diejenigen der Gruppen OVX 
und OVE (1 Monat: p = 0.001; 3 Monate: p < 0.05). Bei der Messung nach 6 Mona-
ten wiesen die Kontrolltiere nur noch tendenziell höhere Werte auf als diejenigen der 








Die Regressionsanalyse ergab keine Korrelation zwischen den gemessenen Hormon-




6.2  Morphologische Untersuchung 
 
6.2.1  Makroskopische Befunde 
Die makroskopische Beschreibung bezieht sich auf 5 Harnröhren von gesunden  
31/2-jährigen weiblichen Walliser Bergschafen ähnlicher Konstitution wie die austra-
lischen Merinoschafe.  
 
Die Verbindung zwischen der Urethra und der Vagina bestand kranial aus lockerem 
Bindegewebe, welches gegen kaudal zunehmend dichter wurde. Im Bereich der dista-
len Harnröhrenhälfte kam es zur vollständigen Verschmelzung der dorsalen Urethra-
wand mit der ventralen Vaginalwand. 
 
Der quergestreifte M. urethralis beschränkte sich auf das distale Harnröhrendrittel, 
wo er die Urethra ventral und lateral umfasste. 
 
Die Harnröhrenlänge variierte zwischen 55 und 60 mm. Bei der Messung wurde da-
rauf geachtet, dass die äusserst dehnbaren Organe gestreckt, jedoch nicht in die 
Länge gezogen wurden. 
 
Die Querschnittsfläche war kranial von eher rundlicher, kaudal von querovaler Ge-
stalt. Der von kranial nach kaudal leicht zunehmende Aussendurchmesser betrug 
kranial 8 mm, kaudal maximal 14 mm (Querdurchmesser). 
 
Das Ostium urethrae externum wurde durch eine 5 mm lange schlitzförmige Öffnung 
im Vestibulum vaginae gebildet. Das vordere Ende des in der Ventralwand der 
Urethra gelegenen Divertikels (Diverticulum suburethrale) befand sich 8–10 mm 
kranial dieser Öffnung. Es stellte eine 2–4 mm tiefe, nach kaudal offene Bucht dar, 




6.2.2  Mikroskopische Befunde 
Die mikroskopischen Befunde wurden im Rahmen der stereologischen Untersuchung 
anhand der Harnröhren der 18 australischen Merinoschafe erhoben. 
 
Wie unter “Material und Methoden“ bereits erwähnt, wurden jeweils nur die ersten 
vier (Nr. 1, 2, 3, 4) der fünf systematisch ausgewählten Harnröhrenquerschnitte 
stereologisch ausgewertet, wodurch sich die stereologischen Resultate auf die kra-
nialen 4/5 der Urethra beziehen. Wenn im Folgenden von der kranialen beziehungs-
weise der kaudalen Urethrahälfte die Rede sein wird, so handelt es sich dabei um die 
kraniale respektive kaudale Hälfte des stereologisch untersuchten Harnröhrenstücks. 
Da auch die aus dem hintersten Urethrabereich entnommenen Schnitte Nr. 5 in die 
histomorphologische Untersuchung miteinbezogen wurden, werden diese bei Befun-
den, welche sich auf das distale Harnröhrenfünftel beziehen, speziell erwähnt. 
 
Die Längen der fixierten Harnröhren betrugen durchschnittlich 45 mm (Mittelwert aller 
Tiere). Aufgrund des gewählten Schnittabstandes von 7.5 mm mit zufälligem Beginn 
im Bereich ersten kranialen Millimeter der Urethra, resultierten aus allen Harnröhren 
5 Querschnitte, wobei Schnitt Nr. 5 jeweils proximal des Divertikels lokalisiert war.  
 
Die Querschnitte aus dem kranialen (Schnitt Nr. 1) beziehungsweise kaudalen (Nr. 4) 
Bereich der Harnröhren waren mehrheitlich von querovaler, diejenigen aus der mittle-
ren Region (Nr. 2 und 3) von runder bis querovaler Gestalt. Diese Beobachtung wurde 
durch die Messresultate bestätigt. Bezüglich der Form bestanden zwischen den drei 
Gruppen NOC, OVX und OVE keine wesentlichen Unterschiede. 
 
Mit einer durchschnittlichen Höhe von 9.1 mm und einer Breite von 10.0 mm wiesen 
die ovarektomierten Schafe (OVX) die im Durchmesser kleinsten, die Kontrolltiere 
(NOC) mit 10.3 mm Höhe und 11.7 mm Breite die grössten Harnröhrenquerschnitte 






6.2.2.1  Bindegewebe 
Das urethrale Bindegewebe war weder durch eine Lamina muscularis noch durch 
einen über die gesamte Länge der Harnröhre hinweg zu beobachtenden Struktur-
unterschied in eine Lamina propria der Tunica mucosa und eine Tela submucosa zu 
unterteilen. 
In Schnitt Nr. 1 erschien das Bindegewebe im subepithelialen Bereich in der Regel 
dichter als im angrenzenden, den Gefässplexus beherbergenden Gebiet. In Schnitt 
Nr. 2 war dies bei einem Drittel der Präparate zu beobachten, in den beiden kauda-
len Schnitten Nr. 3 und 4 nirgends. Dabei war die subepitheliale gefässplexusfreie 
Bindegewebsschicht in der kranialen Urethra deutlich dicker als in der kaudalen. 




6.2.2.2  Glatte Muskulatur 
Infolge ihrer starken Durchmischung mit Bindegewebe und quergestreiften Muskel-
fasern (kaudale Urethrahälfte) liess sich die glatte Muskulatur nicht als einheitliche 
Muskelschicht vom umgebenden Gewebe abgrenzen. 
Obwohl keine kompakten, eindeutig trennbaren Muskellagen vorhanden waren, 
konnten insbesondere in der kranialen Urethrahälfte aufgrund des Faserverlaufs drei 
mehr oder weniger gut differenzierbare Schichten unterschieden werden: innere 
Längs-, mittlere Zirkulär- bis Spiral- und äussere Längsschicht (Abb 11). 
Die eher dünnen Muskelfaserbündel der inneren Längsschicht durchsetzten das peri-
phere Bindegewebe der Tunica mucosa. In der ventralen Wand der distalen Urethra 
(ab Schnitt Nr. 4) fehlten diese Längsfasern in der Regel. 
Die mittlere, aus zirkulär bis spiralförmig ausgerichteten Muskelfasern bestehende 
Schicht zeigte starke individuelle Unterschiede. Bei einigen Präparaten war sie ziem-
lich kompakt, bei anderen wiederum stark bindegewebig durchsetzt, wobei keine 
augenfälligen Unterschiede zwischen den drei Gruppen bestanden. Die Zirkulärfa-
sern umgaben die innere Längsschicht in der Regel vollständig, fehlten gelegentlich 
aber auch stellenweise. In der kaudalen Hälfte der Urethra konnte vestibulumwärts 




Die Muskelfaserbündel der äusseren Längsschicht waren meist dicker und kompak-
ter als diejenigen der inneren. Bei fehlender mittlerer Zirkulärschicht im kaudalen 
Bereich der Harnröhre konnten innere und äussere Längsschicht nicht mehr als 
solche abgegrenzt werden. Die äussere Längsschicht war dorsal am stärksten 
entwickelt. Über lateral nach ventral wurde sie zunehmend dünner, teilweise fehlte 
sie ventral auch vollständig. Mit dem Erscheinen des M. urethralis in der kaudalen 
Urethrahälfte verschwanden die äusseren Längsfasern in der ventrolateralen Harn-
röhrenwand. Gelegentlich war peripher der quergestreiften Muskulatur eine dünne 
Schicht glatter Längsfasern auszumachen. 






Abb. 11 Ausschnitt aus dem 2. Harnröhrenfünftel eines ovarektomierten östrogen-
substituierten Schafes im Bereich der Tunica muscularis. Trichrom nach 
Gomori; Balken: 200 µm. 




6.2.2.3  Quergestreifte Muskulatur 
Die quergestreiften Muskelfasern des makroskopisch erst im distalen Harnröhren-
drittel sichtbaren M. urethralis waren ab der Harnröhrenmitte (ab Schnitt Nr. 3) bei 
allen Präparaten vorhanden. Vereinzelt waren bereits in Schnitt Nr. 2 einige querge-
streifte Muskelfasern auszumachen (stereologisch wurden diese nur in einem Fall 
erfasst). 
Die in der kaudalen Urethrahälfte gut entwickelte quergestreifte Muskulatur setzte 
sich sowohl aus longitudinal als auch aus zirkulär orientierten Muskelfasern zusam-
men (Abb. 12). Letztere umfassten die Harnröhre von ventral über lateral und verlo-
ren sich in der dorsolateralen Harnröhrenwand. Sowohl auf der Innenseite als auch 
peripher der Zirkulärschicht waren in stark variierender Zahl Längsfaserbündel zu 
finden. Die Zirkulärschicht selbst war individuell unterschiedlich stark von längs orien-
tierten quergestreiften und zirkulär bis spiralförmig ausgerichteten glatten Muskelfa-
sern durchsetzt (Abb. 13). In der dorsalen Harnröhrenwand waren, wenn überhaupt, 
nur wenige quergestreifte Muskelfasern vorhanden. 
Im kaudalen, nicht in die stereologische Untersuchung miteinbezogenen Schnitt Nr. 5 
beschränkte sich der M. urethralis auf die ventrale Harnröhrenwand. Dabei handelte 
es sich jeweils um eine kräftige Schicht quer verlaufender Fasern, welche von longi-
tudinalen Muskelfaserbündeln flankiert wurde. 


















Querschnitt durch die kaudale Hälfte der Harnröhre eines sexuell intakten 






Tunica mucosa mit Harnröhrenepithel und Blutgefässplexus 
Tunica muscularis, bestehend aus longitudinal (innen) und zirkulär (aus-
sen) ausgerichteten glatten Muskelfasern 
M. urethralis, bestehend aus zirkulär (vorwiegend innen) und longitudi-











Abb. 13 Peripherer Ausschnitt aus dem Querschnitt durch das 3. Harnröhrenfünftel 
eines sexuell intakten Schafes. Übergangsbereich zwischen zirkulärer glat-
ter (a) und zirkulärer quergestreifter (b) Muskulatur; c Bindegewebe. 






6.2.2.4  Gefässplexus 
Der Gefässplexus befand sich in der Tunica mucosa, dem Bindegewebe zwischen 
Harnröhrenepithel und glatter beziehungsweise quergestreifter Muskulatur. 
Die Zahl der Sinusoidanschnitte nahm in der proximalen Urethrahälfte von kranial 
nach kaudal kontinuierlich zu, wobei sich die Gefässe zunehmend dem Epithel näher-
ten. Dadurch wurde die kranial noch deutlich erkennbare sinusoidfreie subepitheliale 
Bindegewebsschicht gegen kaudal sukzessive dünner. 
Im proximalen Urethraviertel waren in der dorsalen Harnröhrenwand deutlich mehr 
Gefässanschnitte auszumachen als in der ventralen, wobei die ventralen Sinusoide 
meist die grösseren Lumina aufwiesen. Ab Urethramitte waren ventral in der Regel 
gleich viele, teilweise auch deutlich mehr Gefässe vorhanden wie dorsal.  
Insbesondere im Bereich der Schnitte Nr. 2 bis 4 waren in unmittelbarer Umgebung 
der Gefässplexussinusoide zahlreiche Arteriolen und kleine Arterien zu sehen     
(Abb. 14). 
Zwischen den drei untersuchten Gruppen bestanden keine Unterschiede. 
 
 
6.2.2.5  Epithel 
In der proximalen Hälfte war die Urethra mit einem klassischen, aus Basal-, Inter-
mediär- und Deckzellen bestehenden Übergangsepithel ausgekleidet. In Schnitt Nr. 4 
war bei knapp der Hälfte aller Präparate eine beginnende Abflachung der Deckzellen 
und damit ein allmählicher Übergang zum mehrschichtigen unverhornten Platten-
epithel zu beobachten. Mit dem Auftreten eines Papillarkörpers und der zunehmen-
den Abflachung der Deckzellen dominierten im Bereich von Schnitt Nr. 5 in der Regel 
die Merkmale des Plattenepithels, wobei es sich nach wie vor um eine Mischform 
aus Übergangs- und mehrschichtigem Plattenepithel mit beträchtlichen individuellen 
Unterschieden handelte. Sogar innerhalb desselben Schnittes konnte das Erschei-
nungsbild des Epithels stark variieren. Erst unmittelbar vor der Einmündung ins 
Vestibulum vaginae war eindeutig ein mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel 
vorhanden. 










Zentraler Ausschnitt aus dem Querschnitt durch das 2. Harnröhrenfünftel 
eines sexuell intakten Schafes. Trichrom nach Gomori; Balken: 100 µm. 
a Gefässplexussinusoid, b Epithel, c subepitheliales Bindegewebe 






6.2.2.6  Divertikel 
Der anhand der in 0.75 mm-Abständen erstellten Paraffinschnitte untersuchte Harn-
röhrenabschnitt vom kranialen Ende des Diverticulum suburethrale bis zur Einmün-
dung der Urethra ins Vestibulum vaginae betrug 7–9 mm. 
Das Divertikel befand sich 1 mm unterhalb des Urethralumens. In kranio-kaudaler 
Richtung betrug seine Ausdehnung durchschnittlich 3 mm, in latero-lateraler Richtung 
maximal 8 mm (Abb. 15). 
Beim Divertikelepithel handelte es sich um eine Mischform aus Übergangs- und 
mehrschichtigem Plattenepithel. 
Es bestanden keine wesentlichen Unterschiede zwischen den drei Versuchsgruppen 





Abb. 15 Kaudaler Querschnitt durch die Harnröhre eines ovarektomierten Schafes 
im Bereich der Lumina von Urethra (a) und Diverticulum suburethrale (b). 




6.3  Stereologische Untersuchung 
 
Wie bereits erwähnt, wurden die verschiedenen stereologischen Parameter für die 
kranialen 4/5 der Urethra ermittelt. Wenn in der Folge von Harnröhre beziehungsweise 
kranialer und kaudaler Harnröhrenhälfte die Rede sein wird, bezieht man sich dabei 
auf das stereologisch untersuchte Stück (kraniale 4/5) beziehungsweise dessen Hälf-
ten. 
 
Bei der Bestimmung von Referenz- und Strukturvolumina zeigte sich, dass bei zwei 
Präparaten (NOC I, OVE II) beträchtliche Stücke aus der ventralen Harnröhrenwand 
fehlten, wodurch keine akzeptablen Ergebnisse erzielt werden konnten. Bei einer 
weiteren Harnröhre (OVX I) befand sich die kraniale Einschnürung zu weit kaudal  
(im Bereich des proximalen Urethraviertels), wodurch dieser Urethraabschnitt nicht 
ausgewertet werden konnte. Infolgedessen wurden die erwähnten Harnröhren aus 
der Untersuchung ausgeschlossen, womit gesamthaft 15 Präparate stereologisch 
analysiert wurden (5 pro Gruppe).  
 
Eine detaillierte Aufstellung aller Referenz- und Strukturvolumina ist im Anhang zu 
finden (Tabellen 3–8). Neben den Werten der einzelnen Tiere sind auch die Grup-
penmittelwerte (Gruppe ∅) sowie der Mittelwert aller 15 Tiere (Gesamt) aufgeführt. 
Diese wurden jeweils für die einzelnen Abschnitte (1, 2, 3, 4) wie auch für das ganze 
untersuchte Harnröhrenstück (Total) berechnet. Die Referenzvolumina sind aus der 
Tabelle 3, die Strukturvolumina aus den Tabellen 4–8 zu entnehmen. 
Anhand der Tabellen 9–11 des Anhangs ist ersichtlich, bei welchen Parametern sta-
tistisch signifikante Unterschiede zwischen den drei Gruppen bestehen, beziehungs-
weise wo Tendenzen vorhanden sind (Signifikanz: p < 0.05; Tendenz: p < 0.2). 
 
 
6.3.1  Referenzvolumen 
Das mittlere Volumen der stereologisch untersuchten Harnröhrenwand war bei der 
Kontrollgruppe NOC mit 2781.7 mm3 am grössten, gefolgt von der östrogensubsti-
tuierten Gruppe OVE mit 2657.0 mm3. Mit durchschnittlich 2257.3 mm3 wiesen die 
Tiere der Gruppe OVX das geringste Harnröhrenwandvolumen auf (Abb. 16). Die 




Aufgeteilt in die vier untersuchten Abschnitte, war von kranial nach kaudal bei allen 
Gruppen eine kontinuierliche Zunahme des Volumens zu beobachten. So betrug 
dieses in Abschnitt 1 durchschnittlich (Mittelwert aller Tiere) 388.9 mm3, gefolgt von 
424.4 mm3 in Abschnitt 2, 737.1 mm3 in Abschnitt 3 und 1014.9 mm3 in Abschnitt 4. 
 
 
Abb. 16 Mittlere Harnröhrenwand-Referenzvolumina der Gruppen NOC, OVX und 





6.3.2  Absolute Strukturvolumina 
Das absolute Volumen glatter Muskulatur in der untersuchten Harnröhrenwand war 
bei der Gruppe NOC mit 634.2 mm3 signifikant höher als bei der Gruppe OVX mit 
371.6 mm3 (p = 0.006). 
Bei den anderen vier untersuchten Geweben bestanden keine statistisch signifikan-
ten Gruppen-Unterschiede. Mit einem p-Wert von 0.12 war das Gefässplexusvolumen 





6.3.3  Relative Strukturvolumina 
In den beiden folgenden Graphiken sind die relativen Strukturvolumina von Binde-
gewebe, glatter Muskulatur, quergestreifter Muskulatur, Gefässplexus und Epithel 
dargestellt. In Abbildung 17 ist ihre Verteilung innerhalb der drei Versuchsgruppen 
ersichtlich (Gruppenmittelwerte), in Abbildung 18 diejenige innerhalb der vier Harn-
röhrenabschnitte (Mittelwerte aller 15 Tiere). 
 
Die statistische Auswertung der relativen Strukturvolumina erfolgte sowohl für die ge-
samte untersuchte Harnröhre (Total) als auch für die einzelnen Abschnitte (1, 2, 3, 4). 
Statistisch signifikante Unterschiede zwischen den drei Gruppen waren beim Binde-
gewebe und der glatten Muskulatur vorhanden (Abb. 17). Beim Gefässplexus und 
dem Epithel waren in den kranialen Abschnitten schwache Tendenzen auszumachen. 
 
 
Abb. 17 Prozentuale Verteilung der untersuchten Gewebe in der Harnröhrenwand 
der Gruppen NOC, OVX und OVE (Gruppenmittelwerte).  
 
1, 2 Statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen NOC 











Abb. 18 Prozentuale Verteilung der untersuchten Gewebe in der Harnröhrenwand 
der Abschnitte 1, 2, 3 und 4 als Mittelwerte aller 15 Tiere. 
 
 
In den folgenden Abschnitten werden die einzelnen Gewebe ausführlicher bespro-
chen. Aus den dazugehörigen Abbildungen ist jeweils ersichtlich, wie hoch ihr Anteil 




6.3.3.1  Bindegewebe 
Der durchschnittliche Anteil des Bindegewebes an der gesamten Harnröhrenwand 
betrug 62.4% (Mittelwert aller 15 Tiere), wobei die Werte in der kranialen Hälfte 
(Abschnitte 1 und 2) generell etwas höher ausfielen als in der kaudalen (Abschnitte 3 
und 4). 
Mit 65.9% war der Bindegewebsanteil der ovarektomierten Gruppe OVX signifikant 
höher als derjenige der Kontrollgruppe NOC mit 58.1% (p < 0.05). Die östrogen-
substituierten Gruppe OVE lag mit 63.3% dazwischen (Abb. 19). 
Die Tiere der Gruppe OVX wiesen im Gruppenmittel in allen vier Abschnitten mehr 
Bindegewebe auf als diejenigen der Gruppe NOC (Abb. 20), wobei der Unterschied 
nur im kranialen Abschnitt 1 statistisch signifikant war (p < 0.05). Im kaudalen Ab-
schnitt 4 konnte statistisch zumindest ein tendenzieller Unterschied festgestellt wer-






Abb. 19 Durchschnittlicher prozentualer Bindegewebsanteil an der Harnröhrenwand 
der Gruppen NOC, OVX und OVE. 
  Statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen NOC und 








Abb. 20 Durchschnittlicher prozentualer Bindegewebsanteil an der Harnröhrenwand 
in den Abschnitten 1, 2, 3 und 4 der Gruppen NOC, OVX und OVE. 
  Statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen NOC und 








6.3.3.2  Glatte Muskulatur 
Der durchschnittliche Anteil der glatten Muskulatur an der gesamten Harnröhren-
wand betrug 19.3% (Mittelwert aller Tiere). 
Der Unterschied zwischen der Gruppe NOC mit dem höchsten (22.7%) und der Grup-
pe OVX mit dem tiefsten (16.7%) Wert war statistisch signifikant (p < 0.01; Abb. 21). 
Auch in Abschnitt 1 bestand zwischen diesen beiden Gruppen ein signifikanter Unter-
schied (p < 0.05; Abb. 22). 
Von kranial nach kaudal war bei allen Gruppen eine Abnahme des prozentualen An-
teils an glatter Muskulatur um mehr als die Hälfte auszumachen. So betrug dieser in 
Abschnitt 1 durchschnittlich 31.2% (Mittelwert aller Tiere) und sank dann kontinuier-
lich (28.2%, 15.6%) auf 14.0% in Abschnitt 4 (Abb. 22). 
 
 
Abb. 21 Durchschnittlicher prozentualer Anteil der glatten Muskulatur an der Harn-
röhrenwand der Gruppen NOC, OVX und OVE. 
  Statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen NOC und 









Abb. 22 Durchschnittlicher prozentualer Anteil der glatten Muskulatur an der Harn-
röhrenwand in den Abschnitten 1, 2, 3 und 4 der Gruppen NOC, OVX und 
OVE. 
  Statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen NOC und 





6.3.3.3  Quergestreifte Muskulatur 
Der durchschnittliche Anteil der quergestreiften Muskulatur an der gesamten Harn-
röhrenwand betrug 15.2% (Mittelwert aller Tiere), wobei die Gruppe OVX mit 14.1% 
den tiefsten und die Gruppe NOC mit 15.9% den höchsten Wert aufwies (Abb. 23). 
Abgesehen von einer Ausnahme (NOC VI mit 5.7% in Abschnitt 2) konnte mit dem 
angewandten Punktezählverfahren nur in den beiden kaudalen Abschnitten querge-
streifte Muskulatur nachgewiesen werden, wo sie je 21.0% (Mittelwerte aller Tiere) 
der Harnröhrenwand ausmachte (Abb. 24). 
Die Gruppe OVX wies mit 18.8% (Abschnitt 3) beziehungsweise 18.2% (Abschnitt 4) 
jeweils die niedrigsten Werte auf. Der höchste Anteil wurde in Abschnitt 3 bei der 
Gruppe OVE (24.7%) und in Abschnitt 4 bei der Gruppe NOC (25.4%) festgestellt 
(Abb. 24). 









Abb. 23 Durchschnittlicher prozentualer Anteil der quergestreiften Muskulatur an 








Abb. 24 Durchschnittlicher prozentualer Anteil der quergestreiften Muskulatur an 
der Harnröhrenwand in den Abschnitten 1, 2, 3 und 4 der Gruppen NOC, 





6.3.3.4  Gefässplexus 
Der Blutgefässplexus nahm an der Wand der gesamten Harnröhre einen durchschnitt-
lichen Volumenanteil von 1.8% ein (Mittelwert aller Tiere). 
Die Kontrollgruppe NOC wies mit 2.0% einen etwas höheren Gruppenmittelwert auf 
als die beiden anderen Gruppen mit je 1.7% (Abb. 25), wobei der Unterschied nicht 
statistisch signifikant war.  
Wie aus Abbildung 26 zu entnehmen ist, zeigte sich beim Vergleich der einzelnen 
Harnröhrenabschnitte, dass jede Gruppe mindestens einmal den höchsten Wert auf-
wies (Abschnitt 1: OVX; Abschnitte 2 und 3: NOC; Abschnitt 4: OVE). 
Mit durchschnittlich 2.0% beziehungsweise 3.1% (Mittelwerte aller Tiere) war der 
Gefässplexusanteil in den beiden kranialen Harnröhrenwandabschnitten 1 und 2 ge-
nerell etwas höher als in den kaudalen mit 1.4% (Abschnitt 3) und 1.6% (Abschnitt 4). 
 
 
Abb. 25 Durchschnittlicher prozentualer Gefässplexusanteil an der Harnröhrenwand 







Abb. 26 Durchschnittlicher prozentualer Gefässplexusanteil an der Harnröhrenwand 





6.3.3.5  Epithel 
Von den fünf untersuchten Geweben nahm das Harnröhrenepithel mit durchschnittlich 
1.3% (Mittelwert aller Tiere) den geringsten Volumenanteil an der Harnröhrenwand 
ein. 
Mit einem Gruppenmittelwert von 1.2% wiesen die östrogensubstituierten Schafe 
(OVE) prozentual am wenigsten Harnröhrenepithel auf, gefolgt von den Tieren der 
Gruppen NOC mit 1.3% und OVX mit 1.5% (Abb. 27).  
Ähnlich wie beim Gefässplexus waren auch hier die relativen Strukturvolumina in den 
kranialen Abschnitten mit 2.7% und 1.6% etwas grösser als in den kaudalen mit 1.3% 
und 1.0% (Abb. 28). 





Abb. 27 Durchschnittlicher prozentualer Epithelanteil an der Harnröhrenwand der 








Abb. 28 Durchschnittlicher prozentualer Epithelanteil an der Harnröhrenwand in 




7  Diskussion 
 
Das Ziel dieser Arbeit, die morphologische und stereologische Untersuchung der 
weiblichen ovinen Harnröhre unter Berücksichtigung des Hormonstatus, wurde mit 
der angewandten Methodik erreicht. 
 
 
7.1  Material und Methoden 
 
7.1.1  Tiere 
Voraussetzung für das Erzielen aussagekräftiger Resultate sind möglichst einheit-
liche Ausgangsbedingungen. Bei den an dieser Untersuchung beteiligten Schafen 
handelte es sich ausschliesslich um gesunde Tiere der gleichen Rasse (Merino), 
desselben Alters (5 Jahre) sowie ähnlichen Körpergewichts (ca. 60 kg). Haltung und 
Fütterung waren für alle Tiere identisch. Die Einteilung der Schafe in die drei Ver-
suchsgruppen NOC (sexuell intakt), OVX (ovarektomiert) und OVE (ovarektomiert 
und östrogensubstituiert) erfolgte zufällig. Sowohl die Ovarektomie als auch die spä-
tere Tötung wurden jeweils bei allen Tieren am gleichen Tag vorgenommen. 
Bei den nicht-ovarektomierten Schafen (Kontrollgruppe NOC) wurde auf die Durch-
führung einer Scheinoperation (identische Narkose, gleicher Operationsablauf, keine 
Entfernung der Ovarien) verzichtet. Damit fanden mögliche stress-, narkose- oder 
sonstige operationsbedingte Auswirkungen keine Berücksichtigung. Da es sich bei 
der durchgeführten Ovarektomie um einen kurz dauernden, wenig invasiven Eingriff 
handelte, der Gesundheitszustand der Tiere regelmässig kontolliert wurde und nach 
drei Monaten alle an Körpergewicht zugelegt hatten, ist davon auszugehen, dass die 
Operation keine anhaltenden negativen Auswirkungen auf das Befinden der Tiere 
hatte. Das angewandte Inhalationsnarkotikum Halothan kann, bedingt durch einen 
reduzierten Herzauswurf, zu einer verminderten Gewebsdurchblutung führen. Beim 
Hund wurde dies in Myokard, Leber, Duodenum, Nieren und Skelettmuskulatur 
nachgewiesen (Hartman et al. 1992). Über den Einfluss auf das urethrale Gewebe ist 
nichts bekannt. Obwohl eine Minderdurchblutung während der Narkose nicht ausge-





7.1.2  Methodik 
Durch das Vorgehen bei der Erstellung des ersten (kranialen) auszuwertenden Pa-
raffinschnittes (Schnitt Nr. 1) war ein zufälliger Beginn der Schnittserie gewährleistet. 
Der gewählte Schnittabstand von 7.5 mm bewährte sich insofern, als dass dadurch 
aus jeder Harnröhre die gleiche Anzahl Schnitte (5) resultierte, Schnitt Nr. 5 immer 
kranial des Divertikels zu liegen kam und die quergestreifte Muskulatur in den 
Schnitten Nr. 1 und 2 mit einer Ausnahme nie, in den folgenden drei hingegen immer 
nachgewiesen werden konnte (stereologische Untersuchung). 
 
Für die Auswahl der auszuwertenden Bildausschnitte wurden die Paraffinschnitte   
mit dem Mikroskop-Kreuztisch in horizontalen und vertikalen Schritten von 2.5 mm 
mäanderförmig durchgemustert. Dabei stellte die absolut zufällige Wahl des Aus-
gangspunktes eine wichtige Voraussetzung zur Verhinderung systematischer Fehler 
dar. 
Bei der gewählten Endvergrössung von x 375 ermöglichte die Trichchromfärbung 
nach Gomori eine problemlose Differenzierung der verschiedenen Gewebe, was für 
die Bestimmung der Strukturvolumina von grosser Wichtigkeit war. 
Beim angewandten Punktezählverfahren unterliegen die Auswertungsresultate spär-
lich vertretener Gewebe je nach Rasterweite starken zufallsbedingten Schwankun-
gen. Mit der Anwendung eines geeigneten Rasters konnten der Gefässplexus und 
das Epithel adäquat erfasst werden. Zu Kontrollzwecken durchgeführte mehrmalige 
Auswertungen gleicher Harnröhrenquerschnitte mit unterschiedlichen Ausgangs-
punkten lieferten übereinstimmende Resultate. Dies war eine Bestätigung dafür, 
dass mit der angewandten Methode für die Harnröhrenquerschnitte repräsentative 






7.2  Resultate 
 
7.2.1  Hormonwerte 
Wie erwartet, wiesen die ovarektomierten Schafe der Gruppe OVX bei den Hormon-
messungen nach einem, 3 und 6 Monaten tiefere Östrogen- und Progesteron-Plas-
makonzentrationen (Gruppenmittelwerte) auf als die Tiere der Kontrollgruppe NOC. 
Ziel der Östrogen-Substitution bei den ovarektomierten Schafen der Gruppe OVE 
war, einen Östrogenspiegel aufrechtzuerhalten, der demjenigen sexuell intakter 
Schafe beziehungsweise der Kontrolltiere (NOC) entsprach. Zum Zeitpunkt der 
Schlachtung, 6 Monate nach Versuchsbeginn, war dieser Tatbestand erfüllt, bei den 
Messungen nach einem und 3 Monaten wiesen die Tiere der Kontrollgruppe NOC 
hingegen tiefere Gruppenmittelwerte auf als diejenigen der östrogensubstituierten 
Gruppe OVE (statistisch signifikanter Unterschied nur bei Messung nach einem Mo-
nat). Mit grosser Wahrscheinlichkeit führte der am Ende des ersten Versuchsmonats 
(Ende Mai 2004) plötzliche Kälteeinbruch in Perth (Western Australia) bei den sexuell 
intakten Schafen zu einer Reduktion der Ovaraktivität. Da es sich bei einer klimabe-
dingten reduzierten Ovaraktivität um einen physiologischen Prozess handelt und die 
Kontrolltiere stets höhere Östrogen- und Progesteron-Gruppenmittelwerte aufwiesen 
als diejenigen der Gruppe OVX (nicht statistisch signifikanter Unterschied), waren die 
notwendigen Voraussetzungen für einen Vergleich der Untersuchungsresultate der 
Gruppen NOC und OVX dennoch erfüllt. 
 
 
7.2.2  Makroskopische Befunde 
Die Befunde der makroskopischen Untersuchung stimmten weitgehend mit den 
wenigen bereits publizierten Daten überein. Der einzige erwähnenswerte Unter-
schied bestand bei der Länge der Urethra. Nach Vollmerhaus (2004) beträgt diese 
40–50 mm, was auch den eruierten Längen der fixierten, stereologisch untersuchten 
Harnröhren entspricht. Mit 55–60 mm waren die Frischpräparate hingegen deutlich 
länger. Die Differenz zwischen den frischen und den fixierten Harnröhren kann in 
erster Linie durch die in der Literatur mit 20–25 Volumenprozent angegebenen fixa-
tionsbedingten Gewebeschrumpfung erklärt werden (Denk et al. 1989). Ausser-   




internum) bei den fixierten Harnröhren anhand mikroskopisch untersuchter Harn-
röhrenquerschnitte, während sie bei den frischen Harnröhren makroskopisch an den 
intakten Präparaten vorgenommen wurde. Dieser Unterschied in der Methodik kann 
neben möglichen individuellen Unterschieden in geringem Masse ebenfalls zu der 
erwähnten Längendifferenz beigetragen haben. Ob es sich bei den durch Vollmer-
haus (2004) beschriebenen Harnröhren um frische oder fixierte Präparate handelte, 
ist nicht bekannt. 
 
Während die Querschnittsflächen der frischen Harnröhren kranial von rundlicher und 
kaudal von querovaler Gestalt waren, wiesen die fixierten Präparate sowohl kranial 
als auch kaudal querovale und im Bereich der Urethramitte rundliche Querschnitte 
auf. Die fixierten Harnröhren waren mit je einer Schnur im Bereich des Harnblasen-
halses und des Vestibulum vaginae auf einem Zungenspatel befestigt worden. Da-
durch könnte die Form der kranialen und kaudalen Harnröhrenquerschnitte leicht 
beeinflusst worden sein. 
 
 
7.2.3  Histomorphologische Befunde 
Bei der Mehrheit der untersuchten Präparate erschien das Bindegewebe in der kra-
nialen Harnröhrenhälfte subepithelial etwas dichter als im angrenzenden Bereich. 
Auch Augsburger (1995) konnte dieses Phänomen bei den Harnröhren der Hündin-
nen gelegentlich beobachten. Es handelte sich dabei jedoch nicht um einen konstant 
vorhandenen Strukturunterschied, anhand dessen man das Bindegewebe in eine La-
mina propria der Tunica mucosa und eine Tela submucosa hätte unterteilen können.  
 
Die glatte Muskulatur war hinsichtlich der Anordnung, der Ausdehnung und des 
Verlaufs ihrer Fasern beträchtlicher individueller Variabilität unterworfen. Auch bei 
Untersuchungen von caninen (Augsburger et al. 1993) und humanen (Muellner 1959; 
Huisman 1983) weiblichen Harnröhren wurden solche ausgeprägten individuellen 
Unterschiede beobachtet. 
Insbesondere in der kranialen Harnröhrenhälfte bildeten die mittleren zirkulären 
Fasern die Hauptschicht der glatten Muskulatur. Aufgrund der Ausrichtung und 
Verteilung der Fasern ist davon auszugehen, dass diese Muskelschicht in der proxi-




wie bei der Harnröhre der Hündin (Augsburger et al. 1993) und derjenigen der Frau, 
(Gosling 1979; Kriz 1985) auch bei der ovinen Urethra morphologisch kein eigentli-
cher Sphinkter abgrenzen.  
Innere, hauptsächlich in dorsalen und dorsolateralen Wandabschnitten der proxi-
malen Harnröhrenhälfte lokalisierte Längsfasern wurden bei der Hündin als in der 
Crista urethralis auslaufende Längsfaserbündel des Trigonum vesicae bezeichnet. 
Beim Schaf waren die inneren Längsfasern auch in der ventralen und ventrolateralen 
Wand der proximalen Harnröhrenhälfte zu finden, weshalb sie hier nicht ausschliess-
lich den Fasern des Trigonum vesicae zugeordnet werden sollten. 
 
Die Histomorphologie des M. urethralis des weiblichen Schafes entspricht weitge-
hend derjenigen des M. urethralis der Hündin (Augsburger und Cruz-Orive 1994).  
 
Da es sich bei den untersuchten ovinen Harnröhren um immersions- und nicht um 
perfusionsfixierte Präparate handelte, waren die Gefässplexussinusoide in der Regel 
nicht entfaltet. Dadurch konnten weder Aussagen zur Grösse noch zur Form der 
Sinusoidanschnitte gemacht werden. Anhand der untersuchten Urethraquerschnitte 
konnten auch keine Erkenntnisse zum Verhalten der Sinusoide im dreidimensionalen 
Raum gewonnen werden. 
Insbesondere im mittleren und kaudalen Bereich der Harnröhren waren in unmittel-
barer Umgebung der Gefässplexussinusoide zahlreiche Arteriolen und kleine Arte-
rien zu sehen. Dieselbe Beobachtung machten Augsburger und Müller (2000) bei der 
Untersuchung der caninen Harnröhren. Anhand speziell dafür angefertigter Serien-
schnitte gelang ihnen der Nachweis direkter Verbindungen zwischen solchen Arte-
riolen und den Bluträumen des Gefässplexus. Bei den ovinen Harnröhren wurde auf 
eine eingehende Untersuchung der entsprechenden Gefässe anhand von Serien-
schnitten verzichtet. Die enge Nachbarschaft von Arteriolen und Sinusoiden weist 
jedoch auf das Vorhandensein solcher Verbindungen hin.  
 
Urethraldrüsen, wie sie unter anderem bei der Hündin (Augsburger 1995) und der 






7.2.4  Stereologische Resultate 
Die hier durchgeführte stereologische Analyse der ovinen Urethra erfolgte nach der 
gleichen Methode wie die durch Augsburger und Cruz-Orive (1995) vorgenommene 
Untersuchung der Harnröhren von 5 sexuell intakten und 4 ovariohysterektomierten 




7.2.4.1  Referenzvolumen 
Sowohl bei den von Augsburger und Cruz-Orive (1995) untersuchten Hündinnen    
als auch bei den Schafen wiesen die Harnröhren der sexuell intakten Kontrolltiere 
das grössere Gesamtvolumen (Referenzvolumen) auf als diejenigen ihrer ovarekto-
mierten Artgenossen. Die Unterschiede waren allerdings in beiden Fällen nicht von 
statistischer Signifikanz.  
Die beim Vergleich der einzelnen Abschnitte bei den Schafen beobachtete kon-
tinuierliche Volumenzunahme der Urethra von kranial nach kaudal war bei den 
caninen Harnröhren nicht vorhanden. Die sexuell intakten Hündinnen wiesen kaudal 
das grösste Volumen auf, die ovariohysterektomierten kranial. 
 
 
7.2.4.2  Bindegewebe 
Die Dominanz des prozentualen Bindegewebsanteils an der Harnröhrenwand war bei 
den Hündinnen mit durchschnittlich 75.0% (Augsburger und Cruz-Orive 1995) noch 
deutlicher als bei den Schafen mit 62.4%. Bei beiden Spezies wiesen die Kont-
rolltiere absolut mehr Bindegewebe auf als ihre ovarektomierten Artgenossen (Grup-
penmittelwerte), wenn auch der Unterschied nicht statistisch signifikant war. Die 
prozentualen Werte verhielten sich bei den Hündinnen gleich wie die absoluten 
(sexuell intakt > ovarioysterektomiert), bei den Schafen hingegen umgekehrt (sexuell 
intakt < ovarektomiert). Letzteres ist damit zu erklären, dass die ovarektomierten 
Schafe (OVX) ein geringeres Referenzvolumen aufwiesen als die Kontolltiere (NOC), 
wobei die Volumendifferenz in erster Linie auf den unterschiedlichen Gehalt an glat-





Ponglowhapan et al. (2008) untersuchten unter anderem die Harnröhren sexuell 
intakter anöstrischer sowie ovarektomierter 1- bis 5-jähriger Hündinnen unterschied-
lichster Rasse und Körpergewichts (13 bis 23 kg). Dazu wurde jeweils ein Quer-
schnitt aus der kranialen und der kaudalen Harnröhre mittels digitaler Bildanalyse auf 
die prozentualen Anteile an Bindegewebe und Muskulatur untersucht. Der Gefäss-
plexus und das Harnröhrenepithel fanden dabei keine Berücksichtigung, und glatte 
und quergestreifte Muskulatur wurden nicht voneinander unterschieden. Der durch-
schnittliche Anteil an Bindegewebe betrug 72%, derjenige an Muskulatur 28%. Dabei 
wiesen die ovarektomierten Hündinnen signifikant mehr Bindegewebe beziehungs-
weise signifikant weniger Muskulatur auf als die sexuell intakten. Ponglowhapan et 
al. (2008) interpretierten dies als eine durch die Kastration herbeigeführte Erhöhung 
des Bindegewebsanteils beziehungsweise Erniedrigung des Gehaltes an Muskulatur 
in der Harnröhrenwand, wodurch deren strukturelle und funktionelle Integrität mögli-
cherweise beeinträchtigt und dadurch die Entstehung einer Harninkontinenz begün-
stigt würde. 
 
Dündar et al. (2002) ermittelten den prozentualen Bindegewebsanteil der Harnröh-
ren scheinoperierter, ovarekomierter sowie ovarektomierter östrogensubstituierter 
Ratten. Mittels digitaler Bildanalyse wurden 25 zufällig ausgewählte mikroskopische 
Felder aus einem Harnröhrenquerschnitt auf den prozentualen Bindegewebsanteil 
untersucht. Dieser betrug durchschnittlich etwa 50%. Wie bei den Schafen wiesen 
auch hier die sexuell intakten Tiere den geringsten (40%) und die ovarektomierten 
den höchsten (58%) Wert auf. Die Unterschiede zwischen den verschiedenen Grup-
pen waren nicht statistisch signifikant. 
 
Für das Erzielen aussagekräftiger Resultate bedarf es einer Untersuchung der ge-
samten Harnröhre unter Ausschaltung jeglicher systematischer Fehler. Sowohl bei 
der Auswahl der Harnröhrenquerschnitte als auch bei derjenigen der auszuwerten-
den mikroskopischen Bildausschnitte ist ein systematisches Vorgehen mit zufälligem 
Beginn unumgänglich. Da in den beiden oben erwähnten Publikationen insbesondere 
die Vorgehensweise bei der Auswahl der zu untersuchenden Proben nicht genau be-
schrieben ist beziehungsweise stark von den hier angewandten Prinzipien abweicht, 
scheint ein Vergleich der Resultate dieser Untersuchungen mit den bei den Schafen 




7.2.4.3  Glatte Muskulatur 
Der Anteil glatter Muskulatur an der Harnröhrenwand war bei den Schafen mit durch-
schnittlich 19.3% deutlich höher als bei den von Augsburger und Cruz-Orive (1995) 
untersuchten Hündinnen mit 10.1%. Bei beiden Spezies wiesen die Kontrolltiere ins-
gesamt mehr glatte Muskulatur auf als ihre ovarektomierten Artgenossen, wenn auch 
der Unterschied nur bei den Schafen statistisch signifikant war. Bei Betrachtung der 
einzelnen Abschnitte zeigte sich, dass der prozentuale Anteil an glatter Muskulatur 
bei den sexuell intakten Tieren stets höher war als bei den ovarektomierten, wobei 




7.2.4.4  Quergestreifte Muskulatur 
Mit durchschnittlich 15.2% war der prozentuale Anteil an quergestreifter Muskulatur 
in den ovinen Harnröhren deutlich höher als in den caninen mit 4.0% (Augsburger 
und Cruz-Orive 1995). Dieser massive Unterschied lässt sich teilweise dadurch er-
klären, dass die kaudale Urethrahälfte, das heisst der Bereich in welchem sich der 
quergestreifte M. urethralis befindet, bei der Untersuchung der ovinen Harnröhren 
eine etwas stärkere Gewichtung erfuhr als bei derjenigen der caninen. Während in 
der vorliegenden Arbeit die kranialen 4/5 der Harnröhre anhand von systematisch 
ausgewählten Querschnitten stereologisch untersucht worden waren, beziehen sich 
die stereologischen Resultate von Augsburger und Cruz-Orive (1995) auf die proxi-
malen 3/4 der Urethra. Doch auch bei separater Betrachtung derjenigen Schnitte, die 
bei beiden Spezies aus dem vorderen Bereich der kaudalen Harnröhrenhälfte ent-
nommen wurden, wiesen die Schafe mit durchschnittlich 21.0% deutlich mehr quer-
gestreifte Muskulatur auf als die Hündinnen mit 10.0%. Zwischen den sexuell intak-




7.2.4.5  Gefässplexus 
Bei den Hündinnen nahm der Gefässplexus einen durchschnittlichen Volumenanteil 




satz zu den ovinen Harnröhren waren diejenigen der Hündinnen perfusionsfixiert, 
wodurch die Blutgefässe im gefüllten Zustand fixiert worden waren. Damit kann der 
bei den Schafen mit 1.8% viel geringer ausgefallene Gefässplexusanteil grösstenteils 
erklärt werden. 
Sowohl bei den Schafen wie auch bei den Hündinnen nahm der Gefässplexus in der 
kranialen Urethrahälfte den grösseren Volumenanteil ein als in der kaudalen. 
Während bei den Schafen keine wesentlichen Unterschiede zwischen den drei Grup-
pen beobachtet werden konnten, war das relative Gefässplexusvolumen bei den 
ovariohysterektomierten Hündinnen mit 13.3% beinahe doppelt so gross wie bei den 
sexuell intakten mit 6.4%. Beim Vergleich der einzelnen Abschnitte zeigte sich, dass 
der Gefässplexus in den Harnröhren der operierten Hündinnen stets den grösseren 
Volumenanteil einnahm als in denjenigen der Kontrolltiere, wenn auch der Unter-
schied nur im kranialen Abschnitt statistisch signifikant war. Augsburger und Cruz-
Orive (1995) interpretierten dies als eine durch die Ovariohysterektomie bedingte 
Schwächung der Harnröhrenwand, welche ihrerseits wiederum eine Beeinträchtigung 
des urethralen Verschlussmechanismus zur Folge haben könnte. 
 
Neben den Kollagentypen I und III untersuchten Rizk et al. (2003) in den Harnröhren 
sexuell intakter, ovarektomierter sowie ovarektomierter östrogen- und/oder proge-
steronsubstituierter Ratten auch den Gefässplexus. Dazu zählten sie unter dem 
Lichtmikroskop (40er Objektiv) im H.E.-gefärbten Harnröhrenquerschnitt die zum 
Gefässplexus gehörenden Blutgefässe. Deren Anzahl war in den Harnröhren der 
sexuell intakten Ratten dreimal so gross wie in denjenigen der ovarektomierten 
östrogensubstituierten Tiere mit dem zweithöchsten Wert. Danach folgte die ovarek-
tomierte Gruppe, wobei bei dieser nur wenig mehr Blutgefässe gezählt wurden als 
bei den beiden progesteronsubstituierten Gruppen. Nach Rizk et al. (2003) stützen 
diese Untersuchungsresultate eine frühere Studie, welche besagte, dass Östrogen 
die Vermehrung der urethralen Gefässplexussinusoide fördere, seine Wirkung durch 
Progesteron jedoch antagonisiert werden könne (Endo et al. 2000). 
 
Da der Gefässplexus aus Sinusoiden besteht, welche im dreidimensionalen Raum 
miteinander verbunden und stark verzweigt sind, ist die Anzahl sichtbarer Gefässan-
schnitte im Harnrörenquerschnitt starken zufallsbedingten Schwankungen unterwor-




Querschnitte pro Harnröhre untersucht wurden noch wie deren Auswahl erfolgte, was 
eine Beurteilung der entsprechenden Untersuchungsresultate schwierig macht. 
Anders als bei den Ratten wurde bei den Schafen der prozentuale Anteil des Ge-
fässplexus an der Harnröhrenwand ermittelt. Die Anzahl der Sinusoidanschnitte hatte 
dabei keinen Einfluss auf das Untersuchungsresultat. Von massgeblicher Bedeutung 
war indessen das als Referenzvolumen dienende Gesamtvolumen der Urethrawand, 
welches bei der von Rizk et al. (2003) durchgeführten Untersuchung nicht berück-
sichtigt wurde. Neben den fehlenden Informationen bezüglich der angewandten Me-
thodik wäre auch deshalb ein Vergleich der beiden Untersuchungsresultate nicht 
aussagekräftig, weshalb darauf verzichtet wird. 
 
Der urethrale Gefässplexus hat eine Art Schwellkörper- oder “Kissen“-Funktion inne, 
weshalb ihm auch eine wichtige Bedeutung als Kontinenzfaktor zugeschrieben wird 
(Gosling 1979; Augsburger und Müller 2000). Möglicherweise wird er durch Ovar-
ektomie-bedingte hormonelle Veränderungen je nach Spezies anders beeinflusst. 
Während bei den Schafen keine Unterschiede zwischen den ovarektomierten und 
den sexuell intakten Tieren beobachtet werden konnten, stellte man bei der Hündin 
nach der Ovariohysterektomie ein erhöhtes relatives Gefässplexusvolumen fest 
(Augsburger und Cruz-Orive 1995). Umgekehrt verhielt es sich bei den Ratten, bei 
welchen der Gefässplexus im Harnröhrenquerschnitt der ovarektomierten Tiere eine 
geringere Anzahl an Sinusoiden aufwies als in demjenigen der sexuell intakten (Endo 
et al. 2000; Rizk et al. 2003). Nach Meinung der jeweiligen Autoren können beide 
Befunde, das heisst sowohl eine prozentuale Volumenzunahme des urethralen 
Gefässplexus im perfusionsfixierten Präparat als auch eine numerische Abnahme 
seiner Sinusoide den urethralen Verschlussmechanismus beeinträchtigen. 
 
 
7.2.4.6  Statistische Auswertung der stereologischen Resultate 
Die stereologisch ermittelten Strukturvolumina von quergestreifter Muskulatur, Ge-
fässplexus und Epithel variierten innerhalb der einzelnen Gruppen teilweise stark. 
Dies bedeutet, dass allfällige Unterschiede zwischen den untersuchten Gruppen ent-





Beim Vergleich der einzelnen Harnröhrenabschnitte resultierten nur im kranialen Ab-
schnitt 1 statistisch signifikante Unterschiede zwischen den untersuchten Gruppen. 
Das Gesamtvolumen des ersten Abschnitts war bei den ovarektomierten Schafen 
deutlich geringer als bei den sexuell intakten. Für die Differenz von knapp 100 mm3 
war mit beinahe 80 mm3 in erster Linie das geringere Volumen an glatter Muskulatur 
verantwortlich. Das Bindegewebe, welches in der Urethra doppelt so stark vertreten 
war wie die glatte Muskulatur, trug nur sehr geringfügig zu diesem Volumenunter-
schied bei. Dadurch wiesen die Harnröhren der ovarektomierten Schafe im kranialen 
Abschnitt trotz geringerem absoluten Bindegewebsvolumen prozentual dennoch 
einen signifikant höheren Bindegewebsanteil auf als diejenigen der Kontrolltiere. 
Dieser statistisch signifikante Unterschied ist hauptsächlich auf das deutlich kleinere 
Volumen an glatter Muskulatur bei der ovarektomierten Gruppe zurückzuführen und 
daher nicht von Bedeutung. 
 
 
7.3  Schlussfolgerungen 
 
Die Resultate der vorliegenden stereologischen Untersuchung der ovinen Urethra 
haben ergeben, dass die Harnröhren ovarektomierter Schafe insgesamt signifikant 
weniger glatte Muskulatur enthalten als diejenigen ihrer sexuell intakten Artgenos-
sen. Dies kann über die gesamte Länge der untersuchten Harnröhre hinweg beo-
bachtet werden, wenn auch nur im kranialen Abschnitt ein statistisch signifikanter 
Unterschied zwischen den beiden Gruppen besteht. Dieselbe Beobachtung machten 
Augsburger und Cruz-Orive (1995) bei der Untersuchung der Urethra der Hündin. 
Diese Forschungsresultate weisen darauf hin, dass eine Ovarektomie beziehungs-
weise die daraus resultierende Veränderung des Hormonstatus sowohl beim Schaf 
wie auch bei der Hündin zur Abnahme der glatten Muskulatur in der Harnröhrenwand 
führt. Diese wiederum begünstigt möglicherweise die Entstehung einer Harninkonti-
nenz, wie sie beispielsweise bei der kastrierten Hündin oft beobachtet wird (Arnold et 
al. 1989). Dafür würde auch die Gegebenheit sprechen, dass die kraniale Urethra am 
stärksten vom Ovarektomie-bedingten Rückgang der glatten Muskulatur betroffen ist. 
Dabei handelt es sich um denjenigen Abschnitt der Urethra, in welchem die Schicht 
zirkulärer Muskelfasern am stärksten entwickelt ist. Obschon die zirkulär orientierte 




net werden sollte, ist sie durchaus in der Lage, eine Sphinkterfunktion auszuüben 
und damit einen wichtigen Beitrag zur Aufrechterhaltung der Harnkontinenz zu 
leisten (Augsburger et al. 1993). Viele Autoren erachten die glatte Harnröhren-
muskulatur als wichtigen, wenn nicht sogar als den wichtigsten Kontinenzfaktor 
(Tanagho et al. 1969; Awad und Downie 1976; Rud et al. 1980; Augsburger et al. 
1993; Augsburger und Cruz-Orive 1995). Für die Bedeutung der glatten Harnröhren-
muskulatur im Zusammenhang mit der Harninkontinenz spricht auch die oft erfolg-
reiche Behandlung der kastrationsbedingten urethralen “Sphinkterinkompetenz“ der 




7.4  Ausblick 
 
Da bei Schafen äusserst selten Ovarektomien durchgeführt werden, ist auch nichts 
über eine dadurch verursachte Harninkontinenz bekannt. Mit dieser Arbeit konnte 
jedoch nachgewiesen werden, dass die Ovarektomie beim Schaf zu einer deutlichen 
Abnahme von glatter Muskulatur in der Urethra führt. Diese Erkenntnis und die durch 
diese Arbeit etablierte Morphologie stellen eine wichtige Grundlage für weiterführen-
de Arbeiten an der ovinen Urethra im Rahmen der Harninkontinenzforschung dar. 
Generell scheinen sich Schafe gut für die Durchführung wissenschaftlicher Untersu-
chungen zu eignen. Sie sind einfach zu halten, angenehm im Umgang und weisen in 
der Bevölkerung eine weitaus höhere Akzeptanz als Versuchstiere auf, als dass dies 
zum Beispiel bei Affen, Hunden oder Katzen der Fall ist. Ausserdem erlaubt ihre 
Körpergrösse Untersuchungen und Manipulationen, die bei kleineren Labortieren 
nicht oder nur sehr schwierig durchführbar sind. Ebenfalls von Vorteil ist die Tatsa-
che, dass Schafe ähnliche Hormonspiegel aufweisen wie die Frau und einige Rassen 
(z.B. Merino) beinahe das ganze Jahr über zyklisch, das heisst polyöstrisch sind 




8  Literaturverzeichnis 
 
Adams NR, Atkinson S, Sanders MR (1989) 
Effects of oestradiol implants on the ovulation rate of the ewe. 
J Reprod Fertil 87: 169–174 
 
Addiego F, Belzer EG, Comolli J, Moger W, Perry JD, Whipple B (1981) 
Female ejaculation: a case study. 
J Sex Res 17: 13–21 
 
Arnold S, Arnold P, Hubler M, Casa M, Rüsch P (1989) 
Incontinentia urinae bei der kastrierten Hündin: Häufigkeit und Rassedisposition. 
Schweiz Arch Tierheilk 131: 259–263 
 
Augsburger HR (1995) 
Morphologische und histochemische Untersuchungen der Urethra bei der Hündin: 
Morphologische Grundlagen der Harninkontinenz und stereologische Untersuchungen 
bei sexuell intakten und kastrierten Tieren. 
Habilitationsschrift, Universität Zürich 
 
Augsburger HR (1997) 
Elastic fibre system of the female canine urethra. Histochemical identification of elastic, 
elaunin and oxytalan fibres. 
Anat Histol Embryol 26: 297–302 
 
Augsburger HR, Cruz-Orive LM (1994) 
Morphological, histochemical and stereological analysis of the female canine M. ureth-
ralis. 
Histochemistry 102: 375–382 
 
Augsburger HR, Cruz-Orive LM (1995) 
Stereological analysis of the urethra in sexually intact and spayed female dogs. 
Acta Anat 154: 135–142 
 
Augsburger HR, Cruz-Orive LM, Arnold S (1993) 
Morphology and stereology of the female canine urethra correlated with the urethral 
pressure profile. 
Acta Anat 148: 197–205 
 
Augsburger HR, Müller U (2000) 
Investigation of the female canine urethral vascular plexus using light and scanning 
electron microscopy: a contributing factor to urinary continence. 




Augsburger HR, Oswald M (2007) 
Immunohistochemical analysis of collagen types I, III, IV and α-actin in the urethra of 
sexually intact and ovariectomized beagles. 
Int Urogynecol J 18: 1071–1075 
 
Awad SA, Downie JW (1976) 
Relative contributions of smooth and striated muscles to the canine urethral pressure 
profile. 
Br J Urol 48: 347–354 
 
Bergman A, Karram MM, Bhatia NN (1990) 
Changes in urethral cytology following estrogen administration. 
Gynecol Obstet Invest 29: 211–213 
 
Blakeman PJ, Hilton P, Bulmer JN (2001) 
Cellular proliferation in the female lower urinary tract with reference to oestrogen status. 
Br J Obstet Gynaecol 108: 813–816 
 
Bostedt H, Dedié K (1996) 
Fortpflanzungsphysiologie und biotechnische Verfahren. 
In: Schaf- und Ziegenkrankheiten (2. Auflage); Bostedt H, Dedié K (Hrsg.). 
Ulmer, Stuttgart, pp. 381–384 
 
Bump R, Hooper C, Koke S, Yalcin I (2004) 
Worldwide efficacy of duloxetine after 12 weeks and 1 year in woman with stress 
urinary incontinence (SUI): a 4-study meta-analysis. 
Abstract presented at the 3rd International Consultation on Incontinence, Monte Carlo, 
Monaco, 26–29 June 2004 
 
Burgherr T, Reichler I, Hung L, Hubler M, Arnold S (2007) 
Wirksamkeit, Verträglichkeit und Akzeptanz von Incontex bei Hündinnen mit kastra-
tionsbedingter Harninkontinenz. 
Schweiz Arch Tierheilk 149: 307–313 
 
Denk H, Künzle H, Plenk H, Rüschoff J, Sellner W (1989) 
Doppelfärbung mit Hämalaun-Eosin. 
In: Mikroskopische Technik Romeis (17. Auflage); Böck P (Hrsg.). 
Urban und Schwarzenberg, München, pp. 235–236 
 
Denk H, Künzle H, Plenk H, Rüschoff J, Sellner W (1989) 
Fixierungsartefakte. 
In: Mikroskopische Technik Romeis (17. Auflage); Böck P (Hrsg.). 





Denk H, Künzle H, Plenk H, Rüschoff J, Sellner W (1989) 
Trichromfärbung nach Gomori. 
In: Mikroskopische Technik Romeis (17. Auflage); Böck P (Hrsg.). 
Urban und Schwarzenberg, München, p. 503 
 
Dündar M, Koçak I, Erkus M, Celasun B (2002) 
Changes in urethral connective tissue after estrogen replacement therapy in ovari-
ectomized rats. 
Scand J Urol Nephrol 36: 173–176 
 
Endo RM, Girão MJ, Sartori MG, Simões MJ, Baracat EC, Rodrigues de Lima G 
(2000) 
Effect of estogen-progesterone hormonal replacement therapy on periurethral and 
bladder vessels. 
Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 11: 120–123 
 
Gosling J (1979) 
The structure of the bladder and urethra in relation to function. 
Urol Clin North Am 6: 31–38 
 
Gundersen HJG, Bendtsen TF, Korbo L, Marcussen N, Møller A, Nielsen K, 
Nyengaard JR, Pakkenberg B, Sørensen FB, Vesterby A, West MJ (1988) 
Some new, simple and efficient stereological methods and their use in pathological 
research and diagnosis. 
APMIS 96: 379–394 
 
Hartman JC, Pagel PS, Proctor LT, Kampine JP, Schmeling WT, Warltier DC 
(1992) 
Influence of desflurane, isoflurane and halothane an regional tissue perfusion in dogs. 
Can J Anaesth 39: 877–887 
 
Holt PE (1987) 
Studies on the control of urinary continence in the bitch. 
PhD thesis, University of Bristol 
 
Huisman AB (1983) 
Aspects on the anatomy of the female urethra with special relation to urinary conti-
nence. 
Contrib Gynecol Obstet 10: 1–31 
 
Iossif CS, Batra S, Ek A, Astedt B (1981) 
Estrogen receptors in the human female lower urinary tract. 





Johnson FP (1922) 
The homologue of the prostate in the female. 
J Urol 8: 13–33 
 
Kriz W (1985) 
Die harnableitenden Organe. 
In: Makroskopische und mikroskopische Anatomie des Menschen (Benninghoff), 
Band II (13./14. Auflage); Fleischhauer K (Hrsg.). 
Urban und Schwarzenberg, München, pp. 458–460 
 
Longo VJ (1982) 
The female prostate. 
Urology 20: 108–109 
 
Maggi A, Perez J (1985) 
Role of female gonadal hormones in the CNS: clinical and experimental aspects. 
Life Sci 37: 893–906 
 
Martin GB, Price CA, Thiéry J-C, Webb R (1988) 
Interactions between inhibin, oestradiol and progesterone in the control of gonadotro-
phin secretion in the ewe. 
J Reprod Fertil 82: 319–328 
 
Martin GB, Scaramuzzi RJ, Henstridge JD (1983) 
Effects of oestradiol, progesterone and androstendione on the pulsatile secretion of 
luteinizing hormone in ovariectomized ewes during spring and autumn. 
J Endocrinol 96: 181–193 
 
Muellner SR (1959) 
The anatomies of the female urethra. A critical review. 
Obstet Gynecol 14: 429–434 
 
Newman E, Turner AS, Wark JD (1995) 
The potential of sheep for the study of osteopenia: current status and comparison 
with other animal models. 
Bone 16: 277–284 
 
Okamura K, Tokunaka S, Yachiku S (1991) 
Histochemical study of human external urethral sphincter. 





Ponglowhapan S, Church DB, Khalid M (2008) 
Differences in the proportion of collagen and muscle in the canine lower urinary tract 
with regard to gonadal status and gender. 
Theriogenology 70: 1516–1524 
 
Rizk DEE, Mensah-Brown EP, Chandranath SI, Ahmed I, Shafiullah M, Patel M, 
Al-Haj M, Adem A (2003) 
Effects of ovariectomy and hormone replacement on collagen and blood vessels of 
the urethral submucosa of rats. 
Urol Res 31: 147–151 
 
Rodríguez-Veiga E, Mestre-Nieto L, Martínez-Sainz P, García-Pascual A, Martín-
Palacios S, Marín-García P, González-Soriano J (2005) 
Stereological study of the external urethral sphincter in the female urethra of the 
lamb: a new model for studies on urinary continence. 
Anat Histol Embryol 34: 85–92 
 
Rud T, Andersson KE, Asmussen M, Hunting A, Ulmsten U (1980) 
Factors maintaining the intraurethral pressure in women. 
Invest Urol 17: 343–347 
 




Rymer J, Morris EP (2000) 
Extracts from "Clinical Evidence": Menopausal symptoms. 
BMJ 321: 1516–1519 
 
Shehata R (1974) 
Urethral glands in the wall of the female urethra of rats, mice and closely related rodents. 
Acta Anat 90: 381–387 
 
Shehata R (1980) 
Female prostate and urethral glands in the home rat, Rattus norvegicus. 
Acta Anat 107: 286–288 
 
Strasser H, Ninkovic M, Hess M, Bartsch G, Stenzl A (2000) 
Anatomic and functional studies of the male and female urethral sphincter. 
World J Urol 18: 324–329 
 
Tanagho EA, Meyers FH, Smith DR (1969) 
Urethral resistance: its components and implications. I. Smooth muscle component. 




Trepper SL, Jagirdar J, Heath D, Geller SA (1984) 
Homology between the female paraurethral (Skene's) glands and the prostate. Immu-
nohistochemical demonstration. 
Arch Pathol Lab Med 108: 423–425 
 
Turner AS (2002) 
The sheep as a model for osteoporosis in humans. 
Vet J 163: 232–239 
 
Versi E, Cardozo L (1986) 
Urethral instability: diagnosis based on variations in the maximum urethral pressure 
in normal climacteric women. 
Neurol Urodyn 5: 535–541 
 
Vollmerhaus B (2004) 
Harnorgane, Organa urinaria. 
In: Lehrbuch der Anatomie der Haustiere, Band II, Eingeweide (9. Auflage); Frewein J, 
Gasse H, Leiser R, Roos H, Thomé H, Vollmerhaus B, Waibl H (Hrsg.). 
Parey Buchverlag, Berlin, pp. 323–324, 336 
 
Weibel ER (1979) 
Stereological Methods. Vol. 1: Practical Methods for Biological Morphometry. 
Academic Press, London 
 
Wernert N, Albrech M, Sesterhenn I, Goebbels R, Bonkhoff H, Seitz G, Inniger R, 
Remberger K (1992) 
The 'female prostate': Localisation, morphology, immunohistochemical characteristics 
and significance. 





9  Anhang 
9.1  Körpergewicht 
Tabelle 1 Körpergewicht der Schafe in kg als Einzeltierwerte, als Gruppenmittel-
werte (∅) ± SD und als Mittelwert aller Tiere (Gesamt) ± SD bei Versuchs-
beginn (t0), nach 3 Monaten (t3m), bei Versuchsende nach 6 Monaten (t6m) 
sowie als Mittelwert der sechsmonatigen Versuchsphase.  
SD = Standardabweichung (standard deviation) 
 
Gruppe Tier Körpergewicht in kg 
   Zeitpunkt Mittelwert 
  t0 t3m t6m  
NOC NOC I 57.0 66.0 63.5 62.2 
 NOC II 67.0 71.0 68.0 68.7 
 NOC III 64.0 64.0 56.5 61.5 
 NOC IV 62.0 67.5 65.0 64.8 
 NOC V 58.5 66.0 65.5 63.3 
 NOC VI 65.0 65.0 58.0 62.7 
 NOC ∅ 62.3 66.6 62.8 63.9 
 ± SD ± 3.9 ± 2.5 ± 4.5 ± 2.6 
OVX OVX I 46.0 56.0 50.0 50.7 
 OVX II 56.0 61.0 61.0 59.3 
 OVX III 63.0 70.5 67.5 67.0 
 OVX IV 49.0 56.5 54.5 53.3 
 OVX V 50.0 56.0 52.5 52.8 
 OVX VI 54.5 62.0 57.5 58.0 
 OVX ∅ 53.1 60.3 57.2 56.9 
 ± SD ± 6.1 ± 5.6 ± 6.4 ± 6.0 
OVE OVE I 58.0 60.0 55.0 57.7 
 OVE II 57.5 67.5 66.0 63.7 
 OVE III 47.0 57.0 55.0 53.0 
 OVE IV 57.0 69.0 66.5 64.2 
 OVE V 52.0 60.5 58.5 57.0 
 OVE VI 53.0 64.0 64.0 60.3 
 OVE ∅ 54.1 63.0 60.8 59.3 
 ± SD ± 4.3 ± 4.7 ± 5.3 ± 4.3 
Gesamt  56.5 63.3 60.3 60.0 




9.2  Hormonwerte 
Tabelle 2 Östrogen- und Progesteron-Konzentrationen in pg/ml bzw. ng/ml als Ein-
zeltierwerte und als Gruppenmittelwerte (∅) ± SD bei Versuchsbeginn (t0), 
nach 1 Monat (t1m), nach 3 Monaten (t3m) sowie bei Versuchsende nach 
6 Monaten (t6m).  

























pg/ml zum Zeitpunkt t ng/ml zum Zeitpunkt t 
Gruppe Tier 
t0 t1m t3m t6m t0 t1m t3m t6m 
NOC I  0.84 0.56 0.69  3.27 1.44 0.00 
NOC II  0.90 1.37 1.04  1.86 0.44 0.00 
NOC III  0.44 1.56 1.21  1.17 0.80 0.44 
NOC IV  1.09 1.10 1.13  1.77 0.00 0.42 
NOC V  2.37 0.76 0.76  1.13 0.89 0.50 
NOC VI  0.57 2.79 3.31  0.00 0.00 0.00 
NOC ∅  1.04 1.36 1.36  1.53 0.60 0.23 
NOC 
± SD  ± 0.69 ± 0.79 ± 0.98  ± 1.08 ± 0.56 ± 0.25 
OVX I 1.23 0.66 1.16 0.87 8.27 0.00 0.00 0.00 
OVX II 1.39 0.53 0.67 0.54 1.78 0.00 0.22 0.00 
OVX III 2.77 0.59 0.71 0.34 4.48 0.00 0.45 0.00 
OVX IV 2.71 0.37 0.60 0.33 2.61 0.14 0.00 0.00 
OVX V 4.54 0.43 0.41 0.99 0.28 0.17 0.17 0.26 
OVX VI 1.70 0.59 0.54 0.74 9.45 0.00 0.00 0.00 
OVX ∅ 2.39 0.59 0.68 0.64 4.48 0.05 0.14 0.04 
OVX 
± SD ± 1.24 ± 0.11 ± 0.26 ± 0.28 ± 3.67 ± 0.08 ± 0.18 ± 0.11 
OVE I 4.20 1.33 5.04 0.89 0.00 0.00 0.16 0.00 
OVE II 1.59 0.83 1.83 1.23 4.49 0.00 0.22 0.00 
OVE III 3.06 3.39 2.27 1.69 4.94 0.00 0.19 0.14 
OVE IV 2.91 2.39 2.42 1.21 0.53 0.00 0.00 0.00 
OVE V 3.00 2.53 1.91 1.94 4.83 0.00 0.00 0.00 
OVE VI 0.73 1.56 1.03 1.49 3.55 0.18 0.00 0.00 
OVE ∅ 2.58 2.01 2.42 1.41 3.06 0.03 0.10 0.02 
OVE 




9.3  Absolute und relative Volumina 
9.3.1  Referenzvolumen 
Tabelle 3 Referenzvolumen [mm3] der Harnröhrenabschnitte 1, 2, 3 und 4 sowie 
des gesamten Urethrastücks (Total), aufgeführt als Einzeltierwerte, Grup-
penmittelwerte (∅) ± SD sowie als Mittelwert aller Tiere (Gesamt) ± SD. 
SD = Standardabweichung (standard deviation) 
 
Gruppe Tier Referenzvolumen in mm3 
  Harnröhrenabschnitt Total 
  1 2 3 4  
NOC NOC II 395.7  544.1  835.1  1361.2  3136.1  
 NOC III 508.8  548.1  920.6  913.3  2890.8  
 NOC IV 428.3  437.9  603.3  1166.4  2635.9  
 NOC V 394.7  322.1  334.8  951.9  2003.4  
 NOC VI 466.0  681.6  910.5  1184.0  3242.1  
 NOC ∅ 438.7  506.8  720.9  1115.3  2781.7  
 ± SD ± 48.9  ± 134.6  ± 250.9  ± 183.9  ± 494.1  
OVX OVX II 367.8  405.3  665.5  925.6  2364.2  
 OVX III 286.9  269.0  371.3  980.5  1907.8  
 OVX IV 396.3  470.9  1144.8  1068.5  3080.5  
 OVX V 198.3  185.1  568.2  480.8  1432.5  
 OVX VI 452.3  460.2  753.0  836.2  2501.5  
 OVX ∅ 340.3  358.1  700.6  858.3  2257.3  
 ± SD ± 99.3  ± 125.7  ± 286.0  ± 227.3  ± 622.7  
OVE OVE I 459.4  589.0  959.9  1076.2  3084.5  
 OVE III 367.8  363.3  764.5  1025.3  2520.9  
 OVE IV 278.7  339.5  531.4  1017.4  2167.0  
 OVE V 478.4  461.6  902.5  1045.9  2888.3  
 OVE VI 354.0  288.9  791.3  1190.0  2624.2  
 OVE ∅ 387.7  408.4  789.9  1070.9  2657.0  
 ± SD ± 81.8  ± 118.8  ± 165.1  ± 70.3  ± 352.1  
Gesamt  388.9  424.4  737.1  1014.9  2565.3  




9.3.2  Bindegewebe 
Tabelle 4 Absolutes (links, in mm3) und relatives (rechts, in Prozent) Bindegewebs-
volumen der Harnröhrenabschnitte 1, 2, 3 und 4 sowie des gesamten 
Urethrastücks (Total), aufgeführt als Einzeltierwerte, Gruppenmittelwer- 
te (∅) ± SD sowie als Mittelwert aller Tiere (Gesamt) ± SD.  
SD = Standardabweichung (standard deviation) 
 
Gruppe Tier Bindegewebe in mm3 Bindegewebe in Prozent 
  Harnröhrenabschnitt Total Harnröhrenabschnitt Total 
  1 2 3 4  1 2 3 4  
NOC NOC II 229.8 323.3 416.8 759.6 1729.6 58.1 59.4 49.9 55.8 55.2 
 NOC III 264.9 327.2 572.6 584.3 1749.1 52.1 59.7 62.2 64.0 60.5 
 NOC IV 264.9 292.2 323.3 475.3 1355.6 61.9 66.7 53.6 40.7 51.4 
 NOC V 225.9 233.7 210.4 537.6 1207.6 57.2 72.6 62.8 56.5 60.3 
 NOC VI 296.1 420.7 599.9 724.6 2041.2 63.5 61.7 65.9 61.2 63.0 
 NOC ∅ 256.3 319.4 424.6 616.3 1616.6 58.6 64.0 58.9 55.6 58.1 
 ± SD ± 28.9 ± 67.9 ± 165.0 ± 121.8 ± 333.9 ± 4.5 ± 5.6 ± 6.8 ± 9.0 ± 4.7 
OVX OVX II 261.0 315.5 479.1 627.2 1682.9 71.0 77.9 72.0 67.8 71.2 
 OVX III 198.7 171.4 257.1 541.5 1168.7 69.3 63.7 69.2 55.2 61.3 
 OVX IV 284.4 370.1 654.4 712.9 2021.8 71.8 78.6 57.2 66.7 65.6 
 OVX V 116.9 101.3 327.2 358.4 903.8 58.9 54.7 57.6 74.5 63.1 
 OVX VI 311.6 288.3 498.6 611.6 1710.1 68.9 62.6 66.2 73.1 68.4 
 OVX ∅ 234.5 249.3 443.3 570.3 1497.4 68.0 67.5 64.4 67.5 65.9 
 ± SD ± 77.9 ± 110.1 ± 155.8 ± 133.2 ± 451.4 ± 5.2 ± 10.4 ± 6.8 ± 7.6 ± 4.0 
OVE OVE I 288.3 428.5 596.0 790.8 2103.6 62.7 72.8 62.1 73.5 68.2 
 OVE III 218.1 241.5 397.3 627.2 1484.2 59.3 66.5 52.0 61.2 58.9 
 OVE IV 183.1 233.7 331.1 650.5 1398.5 65.7 68.8 62.3 63.9 64.5 
 OVE V 315.5 319.4 529.8 720.7 1885.4 66.0 69.2 58.7 68.9 65.3 
 OVE VI 264.9 190.9 459.7 654.4 1569.9 74.8 66.1 58.1 55.0 59.8 
 OVE ∅ 254.0 282.8 462.8 688.7 1688.3 65.7 68.7 58.6 64.5 63.3 
 ± SD ± 53.4 ± 93.7 ± 104.7 ± 66.8 ± 296.2 ± 5.8 ± 2.7 ± 4.2 ± 7.1 ± 3.9 
Gesamt  284.3 283.9 443.6 625.1 1600.8 64.1 66.7 60.7 62.5 62.4 






9.3.3  Glatte Muskulatur 
Tabelle 5 Absolutes (links, in mm3) und relatives (rechts, in Prozent) Volumen glat-
ter Muskulatur der Harnröhrenabschnitte 1, 2, 3 und 4 sowie des gesam-
ten Urethrastücks (Total), aufgeführt als Einzeltierwerte, Gruppenmittel-
werte (∅) ± SD sowie als Mittelwert aller Tiere (Gesamt) ± SD.  
SD = Standardabweichung (standard deviation) 
 
Gruppe Tier Glatte Muskulatur in mm3 Glatte Muskulatur in Prozent 
  Harnröhrenabschnitt Total Harnröhrenabschnitt Total 
  1 2 3 4  1 2 3 4  
NOC NOC II 140.2 183.1 163.6 241.5 728.5 35.4 33.6 19.6 17.7 23.2 
 NOC III 222.0 210.4 148.0 113.0 693.4 43.6 38.4 16.1 12.4 24.0 
 NOC IV 155.8 124.7 113.0 335.0 728.5 36.4 28.5 18.7 28.7 27.6 
 NOC V 159.7 74.0 66.2 85.7 385.7 40.5 23.0 19.8 9.0 19.2 
 NOC VI 148.0 194.8 132.4 159.7 635.0 31.8 28.6 14.5 13.5 19.6 
 NOC ∅ 165.2 157.4 124.7 187.0 634.2 37.5 30.4 17.7 16.3 22.7 
 ± SD ± 32.7 ± 56.8 ± 37.7 ± 101.7 ± 144.1 ± 4.6 ± 5.8 ± 2.3 ± 7.6 ± 3.5 
OVX OVX II 85.7 70.1 77.9 116.9 350.6 23.3 17.3 11.7 12.6 14.8 
 OVX III 70.1 81.8 97.4 101.3 350.6 24.4 30.4 26.2 10.3 18.4 
 OVX IV 81.8 85.7 151.9 116.9 436.3 20.6 18.2 13.3 10.9 14.2 
 OVX V 70.1 74.0 39.0 70.1 253.2 35.4 40.0 6.9 14.6 17.7 
 OVX VI 128.6 140.2 113.0 85.7 467.5 28.4 30.5 15.0 10.2 18.7 
 OVX ∅ 87.3 90.4 95.8 98.2 371.6 26.4 27.3 14.6 11.7 16.7 
 ± SD ± 24.1 ± 28.5 ± 41.8 ± 20.3 ± 84.1 ± 5.7 ± 9.5 ± 7.2 ± 1.9 ± 2.1 
OVE OVE I 140.2 136.3 155.8 124.7 557.1 30.5 23.1 16.2 11.6 18.1 
 OVE III 128.6 105.2 128.6 120.8 483.0 35.0 29.0 16.8 11.8 19.2 
 OVE IV 89.6 101.3 105.2 148.0 444.1 32.1 29.8 19.8 14.6 20.5 
 OVE V 140.2 128.6 109.1 163.6 541.5 29.3 27.9 12.1 15.6 18.7 
 OVE VI 74.0 70.1 58.4 190.9 393.4 20.9 24.3 7.4 16.0 15.0 
 OVE ∅ 114.5 108.3 111.4 149.6 483.8 29.6 26.8 14.5 13.9 18.3 
 ± SD ± 30.7 ± 26.0 ± 35.8 ± 29.0 ± 67.9 ± 5.3 ± 2.9 ± 4.8 ± 2.1 ± 2.0 
Gesamt  140.2 183.1 163.6 241.5 728.5 31.2 28.2 15.6 14.0 19.3 





9.3.4  Quergestreifte Muskulatur 
Tabelle 6 Absolutes (links, in mm3) und relatives (rechts, in Prozent) Volumen 
quergestreifter Muskulatur der Harnröhrenabschnitte 1, 2, 3 und 4 sowie 
des gesamten Urethrastücks (Total), aufgeführt als Einzeltierwerte, Grup-
penmittelwerte (∅) ± SD sowie als Mittelwert aller Tiere (Gesamt) ± SD.  
SD = Standardabweichung (standard deviation) 
 
Gruppe Tier Quergestreifte Muskulatur in mm3 Quergestreifte Muskulatur in Prozent 
  Harnröhrenabschnitt Total Harnröhrenabschnitt Total 
  1 2 3 4  1 2 3 4  
NOC NOC II 0.0 0.0 229.8 338.9 568.7 0.0 0.0 27.5 24.9 18.1 
 NOC III 0.0 0.0 190.9 175.3 366.2 0.0 0.0 20.7 19.2 12.7 
 NOC IV 0.0 0.0 151.9 335.0 486.9 0.0 0.0 25.2 28.7 18.5 
 NOC V 0.0 0.0 27.3 300.0 327.2 0.0 0.0 8.1 31.5 16.3 
 NOC VI 0.0 39.0 148.0 268.8 455.8 0.0 5.7 16.3 22.7 14.1 
 NOC ∅ 0.0 7.8 149.6 283.6 441.0 0.0 1.1 19.6 25.4 15.9 
 ± SD ± 0.0 ± 17.4 ± 76.0 ± 66.9 ± 96.4 ± 0.0 ± 2.6 ± 7.7 ± 4.9 ± 2.5 
OVX OVX II 0.0 0.0 89.6 159.7 249.3 0.0 0.0 13.5 17.3 10.5 
 OVX III 0.0 0.0 7.8 327.2 335.0 0.0 0.0 2.1 33.4 17.6 
 OVX IV 0.0 0.0 323.3 202.6 525.9 0.0 0.0 28.2 19.0 17.1 
 OVX V 0.0 0.0 187.0 102.7 219.7 0.0 0.0 32.9 12.8 15.3 
 OVX VI 0.0 0.0 128.6 120.8 249.3 0.0 0.0 17.1 14.4 10.0 
 OVX ∅ 0.0 0.0 147.2 168.6 315.8 0.0 0.0 18.8 18.2 14.1 
 ± SD ± 0.0 ± 0.0 ± 118.0 ± 108.6 ± 125.1 ± 0.0 ± 0.0 ± 12.2 ± 9.7 ± 3.6 
OVE OVE I 0.0 0.0 187.0 120.8 307.7 0.0 0.0 19.5 11.2 10.0 
 OVE III 0.0 0.0 222.0 253.2 475.3 0.0 0.0 29.0 24.7 18.9 
 OVE IV 0.0 0.0 74.0 190.9 264.9 0.0 0.0 13.9 18.8 12.2 
 OVE V 0.0 0.0 249.3 148.0 397.3 0.0 0.0 27.6 14.2 13.8 
 OVE VI 0.0 0.0 264.9 331.1 596.0 0.0 0.0 33.5 27.8 22.7 
 OVE ∅ 0.0 0.0 199.4 208.8 408.2 0.0 0.0 24.7 19.3 15.5 
 ± SD ± 0.0 ± 0.0 ± 76.1 ± 84.7 ± 132.8 ± 0.0 ± 0.0 ± 7.9 ± 7.0 ± 5.2 
Gesamt  0.0 0.0 229.8 338.9 568.7 0.0 0.4 21.0 21.0 15.2 





9.3.5  Gefässplexus 
Tabelle 7 Absolutes (links, in mm3) und relatives (rechts, in Prozent) Gefässplexus-
volumen der Harnröhrenabschnitte 1, 2, 3 und 4 sowie des gesamten 
Urethrastücks (Total), aufgeführt als Einzeltierwerte, Gruppenmittelwer-
te (∅) ± SD sowie als Mittelwert aller Tiere (Gesamt) ± SD.  
SD = Standardabweichung (standard deviation) 
 
Gruppe Tier Gefässplexus in mm3 Gefässplexus in Prozent 
  Harnröhrenabschnitt Total Harnröhrenabschnitt Total 
  1 2 3 4  1 2 3 4  
NOC NOC II 12.8 35.4 15.1 13.6 76.9 3.2 6.5 1.8 1.0 2.5 
 NOC III 9.8 10.6 9.0 23.4 52.8 1.9 1.9 1.0 2.6 1.8 
 NOC IV 1.5 10.6 15.1 21.1 48.3 0.4 2.4 2.5 1.8 1.8 
 NOC V 7.5 14.3 5.3 19.6 46.7 1.9 4.4 1.6 2.1 2.3 
 NOC VI 20.4 12.1 4.5 8.3 45.2 4.4 1.8 0.5 0.7 1.4 
 NOC ∅ 10.4 16.6 9.8 17.2 54.0 2.4 3.4 1.5 1.6 2.0 
 ± SD ± 6.9 ± 10.6 ± 5.1 ± 6.2 ± 13.1 ± 1.5 ± 2.0 ± 0.8 ± 0.8 ± 0.4 
OVX OVX II 8.3 6.0 12.1 15.8 42.2 2.3 1.5 1.8 1.7 1.8 
 OVX III 4.5 6.8 6.8 10.6 28.7 1.6 2.5 1.8 1.1 1.5 
 OVX IV 15.1 12.1 6.8 13.6 47.5 3.8 2.6 0.6 1.3 1.5 
 OVX V 11.3 7.5 15.1 4.5 38.5 5.7 4.1 2.7 0.9 2.7 
 OVX VI 3.0 10.6 2.3 12.1 27.9 0.7 2.3 0.3 1.4 1.1 
 OVX ∅ 8.4 8.6 8.6 11.3 36.9 2.8 2.6 1.4 1.3 1.7 
 ± SD ± 4.9 ± 2.6 ± 5.0 ± 4.3 ± 8.5 ± 2.0 ± 0.9 ± 1.0 ± 0.3 ± 0.6 
OVE OVE I 12.8 18.1 9.8 27.1 67.9 2.8 3.1 1.0 2.5 2.2 
 OVE III 2.3 12.1 6.8 24.1 45.2 0.6 3.3 0.9 2.4 1.8 
 OVE IV 3.0 4.5 10.6 14.3 32.4 1.1 1.3 2.0 1.4 1.5 
 OVE V 1.5 9.0 14.3 13.6 38.5 0.3 2.0 1.6 1.3 1.3 
 OVE VI 0.0 19.6 8.3 13.6 41.5 0.0 6.8 1.0 1.1 1.6 
 OVE ∅ 3.9 12.7 10.0 18.5 45.1 1.0 3.3 1.3 1.7 1.7 
 ± SD ± 5.1 ± 6.3 ± 2.8 ± 6.6 ± 13.6 ± 1.1 ± 2.1 ± 0.5 ± 0.6 ± 0.3 
Gesamt  7.6 12.6 9.4 15.7 45.3 2.0 3.1 1.4 1.6 1.8 





9.3.6  Epithel 
Tabelle 8 Absolutes (links, in mm3) und relatives (rechts, in Prozent) Epithelvolumen 
der Harnröhrenabschnitte 1, 2, 3 und 4 sowie des gesamten Urethra-
stücks (Total), aufgeführt als Einzeltierwerte, Gruppenmittelwerte (∅) ± SD 
sowie als Mittelwert aller Tiere (Gesamt) ± SD.  
SD = Standardabweichung (standard deviation) 
 
Gruppe Tier Epithel in mm3 Epithel in Prozent 
  Harnröhrenabschnitt Total Harnröhrenabschnitt Total 
  1 2 3 4  1 2 3 4  
NOC NOC II 12.8 2.3 9.8 7.5 32.4 3.2 0.4 1.2 0.6 1.0 
 NOC III 12.1 0.0 0.0 17.3 29.4 2.4 0.0 0.0 1.9 1.0 
 NOC IV 6.0 10.6 0.0 0.0 16.6 1.4 2.4 0.0 0.0 0.6 
 NOC V 1.5 0.0 25.6 9.0 36.2 0.4 0.0 7.7 1.0 1.8 
 NOC VI 1.5 15.1 25.6 22.6 64.8 0.3 2.2 2.8 1.9 2.0 
 NOC ∅ 6.8 5.6 12.2 11.3 35.9 1.5 1.0 2.3 1.1 1.3 
 ± SD ± 5.5 ± 6.9 ± 12.9 ± 8.8 ± 17.8 ± 1.3 ± 1.2 ± 3.2 ± 0.8 ± 0.6 
OVX OVX II 12.8 13.6 6.8 6.0 39.2 3.5 3.3 1.0 0.7 1.7 
 OVX III 13.6 9.0 2.3 0.0 24.9 4.7 3.4 0.6 0.0 1.3 
 OVX IV 15.1 3.0 8.3 22.6 49.0 3.8 0.6 0.7 2.1 1.6 
 OVX V 0.0 2.3 0.0 15.1 17.3 0.0 1.2 0.0 3.1 1.2 
 OVX VI 9.0 21.1 10.6 6.0 46.7 2.0 4.6 1.4 0.7 1.9 
 OVX ∅ 10.1 9.8 5.6 10.0 35.4 2.8 2.6 0.8 1.3 1.5 
 ± SD ± 6.1 ± 7.8 ± 4.4 ± 8.9 ± 13.8 ± 1.8 ± 1.6 ± 0.5 ± 1.3 ± 0.3 
OVE OVE I 18.1 6.0 11.3 12.8 48.3 3.9 1.0 1.2 1.2 1.6 
 OVE III 18.8 4.5 9.8 0.0 33.2 5.1 1.2 1.3 0.0 1.3 
 OVE IV 3.0 0.0 10.6 13.6 27.1 1.1 0.0 2.0 1.3 1.3 
 OVE V 21.1 4.5 0.0 0.0 25.6 4.4 1.0 0.0 0.0 0.9 
 OVE VI 15.1 8.3 0.0 0.0 23.4 4.3 2.9 0.0 0.0 0.9 
 OVE ∅ 15.2 4.7 6.3 5.3 31.5 3.8 1.2 0.9 0.5 1.2 
 ± SD ± 7.2 ± 3.0 ± 5.8 ± 7.2 ± 10.0 ± 1.6 ± 1.0 ± 0.9 ± 0.7 ± 0.3 
Gesamt  10.7 6.7 8.0 8.8 34.3 2.7 1.6 1.3 1.0 1.3 





9.4  Statistik-Resultate 
9.4.1  Referenzvolumina [mm3] 
Tabelle 9 Aus der statistischen Auswertung (ANOVA) resultierende Signifikanzen 
(p < 0.05) und Tendenzen (p < 0.2) zwischen den Gruppen NOC, OVX 
und OVE beim Vergleich der Referenzvolumina (Gruppenmittelwerte) 
des gesamten untersuchten Harnröhrenstücks. (Statistisch signifikanter 
Unterschied beziehungsweise Tendenz zwischen den grau unterlegten 
Werten, wobei  > .) 
 
  Gruppe Signifikanz / Tendenz 
      
  NOC OVX OVE   




9.4.2  Absolute Strukturvolumina [mm3] 
Tabelle 10 Aus der statistischen Auswertung (ANOVA) resultierende Signifikanzen 
(p < 0.05) und Tendenzen (p < 0.2) zwischen den Gruppen NOC, OVX 
und OVE beim Vergleich der absoluten Strukturvolumina (Gruppen-
mittelwerte) des gesamten untersuchten Harnröhrenstücks. (Statistisch 
signifikanter Unterschied beziehungsweise Tendenz zwischen den grau 
unterlegten Werten, wobei  > .) 
 
  Gruppe Signifikanz / Tendenz 
      
  NOC OVX OVE   
Bindegewebe  1616.6 1497.4 1688.3 –  
       
Glatte Muskulatur  634.2 371.6 483.8 S p = 0.0061 
       
Quergestreifte M  441.0 315.8 408.2 –  
       
Gefässplexus  54.0 36.9 45.1 T p = 0.1204 
       





9.4.3  Relative Strukturvolumina [%] 
Tabelle 11 Aus der statistischen Auswertung (ANOVA) resultierende Signifikanzen 
(p < 0.05) und Tendenzen (p < 0.2) zwischen den Gruppen NOC, OVX 
und OVE beim Vergleich der relativen Strukturvolumina (Gruppenmittel-
werte) des gesamten untersuchten Harnröhrenstücks (Total) sowie der 
Harnröhrenabschnitte 1, 2, 3 und 4. (Statistisch signifikanter Unterschied 
beziehungsweise Tendenz zwischen den grau unterlegten Werten, wo-
bei  > .) 
 
 Abschnitt Gruppe Signifikanz / Tendenz 
      
  NOC OVX OVE   
Bindegewebe Total 58.1 65.9 63.3 S p = 0.0346 
 1 58.6 68.0 65.7 S p = 0.0345 
  2 64.0 67.5 68.7 –  
 3 58.9 64.4 58.6 –  
 4 55.6 67.5 64.5 T p = 0.0884 
       
  NOC OVX OVE   
Glatte Muskulatur Total 22.7 16.7 18.3 S p = 0.0098 
 1 37.5 26.4 29.6 S p = 0.0156 
 2 30.4 27.3 26.8 –  
 3 17.7 14.6 14.5 –  
 4 16.3 11.7 13.9 –  
       
  NOC OVX OVE   
Quergestreifte M Total 15.9 14.1 15.5 –  
 1 0.0 0.0 0.0 –  
 2 1.1 0.0 0.0 –  
 3 19.6 18.8 24.7 –  
 4 25.4 18.2 19.3 –  
       
  NOC OVX OVE   
Gefässplexus Total 2.0 1.7 1.7 –  
 1 2.4 2.8 1.0 T p = 0.1909 
 2 3.4 2.6 3.3 –  
 3 1.5 1.4 1.3 –  
 4 1.6 1.3 1.7 –  
       
  NOC OVX OVE   
Epithel Total 1.3 1.5 1.2 –  
 1 1.5 2.8 3.8 T p = 0.1220 
 2 1.0 2.6 1.2 T p = 0.1558 
 3 2.3 0.8 0.9 –  
 4 1.1 1.3 0.5 –  
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